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Mddszertani ajanlas az enteralis korképek hagyomanyos
bakteriologiai laboratoriumi diagnosztikajahoz

(készult: Nemzeti Népegészségligyi Kozpont Mikrobioldgiai Referencia Laboratériumi
FGosztaly Bakterioldgiai, Mikoldgiai és Parazitoldgiai Laboratériumi Osztdly)

Bevezetés

A hasmenéses megbetegedések mind morbiditasukat, mind mortalitadsukat tekintve
vilagszerte a vezet6 helyen allnak, kiemelten a gyermekek kdrében. A mikrobak altal a béltraktusban
okozott megbetegedések jelentéségét fokozza, hogy gyakran jelentkeznek jarvanyos formdban. A
gastrointestinalis tlinetek kialakuldsanak hatterében leggyakrabban a szdjon at bejutott kdrokozdk
(virus, baktérium, protozoon) allnak, amelyek a szervezetben elszaporodva a bélnyalkahartyaval
kozvetlen kapcsolatba keriilnek, esetleg az altaluk termelt toxinok révén hozzdk létre a tiineteket.
Emellett el6fordulhat, hogy a szervezetbe csak az élelmiszerben elszaporodott mikrobak altal termelt
toxinok jutnak be, amelyek intoxikaciét, vagy kdznapi nyelven ételmérgezést okoznak, igy ez utdbbi
nem azonos a valddi infekcidval.

Az enteralis diagnosztikdban a leggyakoribb bakteriolégiai vizsgalatok a kérokozé genusok,
fajok, vagy szerotipusok kimutatasdra irdnyul. Az igy kitenyészett Salmonella, Shigella, Yersinia,
Campylobacter, stb. fajok és szerocsoportok egyértelm(i diagnosztikus értékkel birnak. Egyes
kérképekben egy adott fajon belil kell keresniink a kérokozd baktérium torzseket, ezekben az
esetekben a faj/szerocsoport-meghatarozason alapuld diagnosztika nem elegendd, sziikségesek
tovabbi — a patogenitasi tulajdonsagokra iranyuld - vizsgalatok is (pl. a kiilénb6z6 hasmenést okozd
Escherichia coli patotipusok, vagy a toxint termel6 Clostridioides difficile torzsek).

Az utébbi években szamos laboratdérium bevezette az enterdlis diagnosztikai vizsgalatokat, de
az egyes laboratériumok ,enterdlis rutin” moddszertani palettdja, és az alkalmazott mddszerek
jelentds eltéréseket mutatnak.

Az enterdlis fert6zések mikrobioldgiai diagnosztikdjara vonatkozd aktudlis iranyelvek
Osszeadllitasa azért valt sziikségessé, mert az elmult években folyamatosan béviiltek az ismereteink az
egyes kdrokozd csoportok patomechanizmusairdl, tébb Uj kérokozd csoport is latétérbe keriilt, és
elengedhetetlenné valt a vizsgalatok racionalizaldsa is. Emellett, tébbszér mddositasra keriilt a
18/1998. NM rendelet, mely érinti az enteralis diagnosztikat, illetve az elsédleges eredménykiadast
és az azt kovets kovetd eljarasrendet.

Fontos kiemelni, hogy a klinikus és a mikrobiolédgus szorosabb egylttmikddése
elengedhetetlen, hiszen a diagnosztika iranydt — a rutinszer(ien hasznalt mddszerek mellett —
szlikséges lehet kiegésziteni egyéb lehetséges etioldgiai dgensek kimutatdsara iranyuléd mddszerekkel
is.

A Moébdszertani Ajanlassal segitséget szeretnénk adni a f6ként hagyomdnyos baktérium
tenyésztéses modszert alkalmazo enteralis bakterioldgiai diagnosztikai laboratériumok szdmara, hogy
szakmai tevékenységiiket jelen ismereteink és a helyi lehet6ségek alapjan a szakma szabdlyai szerint,
koltséghatékonyan tudjak végezni, mindemellett legyen a keziikben egy olyan dokumentum
(algoritmus), mely a laboratériumban gyakorlati segitséget nyujt a tenyésztés-alapu ,rutin” munka
soran. A taptalajok kozott felsorolasra kertiltek — az ismereteink szerint leggyakrabban alkalmazott —
szelektiv differencidlé tdptalajok is, melyek alkalmazhatésaganak kritériumai az adott speciesek
leirasandl szerepel. Az adott laboratérium felel6ssége, hogy az Ajanlasban leirt eljarasrendtél
eltérGen felhasznalt anyagok és mddszerek alkalmasak legyenek a pontos diagnosztikahoz.

Az ajanlds nem tartalmazza a virusok és parazitdk okozta enteralis megbetegedések
diagnosztikajat, tovabba a toxintermel6 Clostridioides difficile (korabban Clostridium difficile)
kimutatasanak részletes leirasat, mely megtaldlhaté a 2016-ban aktualizalt Mddszertani levélben (1).
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Definicidk

Hasmenés: a normal bélm(kodésben bedllé valtozds, amit nagy mennyiség(, hig, gyakori székirités
jellemez (3 vagy tobb alkalom/nap);

Akut hasmenés: a hasmenés id6tartama 14 napnal rovidebb;

Perzisztdlo hasmenés: 14 napon tul is fennallé hasmenés;

Fert6z6 hasmenés: olyan hasmenés, melyet fert6z6 dgens (baktérium, virus, parazita, gomba) okoz,
és gyakran kisér hanyinger, hanyas, 1az, hasi fajdalom, véres, nyakos széklet;

Etelmérgezés: olyan akut hanyassal és hasmenéssel jaré kérkép, amelyet az élelmiszerbe jutott
baktériumok altal termelt toxinok valtanak ki. Ez esetben a toxin preformalt allapotban keriil a
tdpcsatorndba, ezért a fertGzott étel elfogyasztasa és a tlinetek jelentkezése kozott rovid idé (<4-6
ora) telik el;

Etelfertézés: az élelmiszerrel olyan kérokozé jut a tdpcsatornaba, amely toxintermelésével és/vagy
invazivitasaval okoz enteralis tiineteket. Az étel elfogyasztdsa és a tlinetek jelentkezése kozott
hosszabb id6 (>4-6 6ra) telik el;

Nozokomidlis hasmenés: 48 6ras koérhazi tartézkodast kdvetden, vagy késébb fellépd hasmenés,
amely gyakran antibiotikum alkalmazasaval 6sszefliggésben, vagy azt kovet6en jelentkezik;

Utazék hasmenése: akut hasmenéssel jaré tiinet-egyittes, amely infekcids hasmenés szempontjabol
magas kockazatu terileten torténd latogatas/tartdzkodas soran alakulhat ki;

Immunkdrosodott betegek hasmenése: olyan koérokozd(k) okozta hasmenés, amely(ek) ép
immunitdsu emberekben nem, vagy enyhébb lefolydsu enteralis tlineteket okoz(nak). Sok esetben
maga az alapbetegség is okozhat hasmenést.
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Roviditések

AmpV
anaV
ATCC
B

BHI
Bi

Br
CAT
CIN
CCDA
CCEY
DC
EM
EYA
FA
GSP
HE
HNCMB

HolB

HUS

LA

LP (=TTAP)
MALDI-TOF MS

McC
Mossel
MRSA
NCTC
PEMBA
Ryan
Sch

SD

SS

RD

TA
TCBS

TPP
XLD

Ampicillines-véres szelektiv-differenciadlé agarlemez

anaerob véres agarlemez

American Type Culture Collection

Tapleves (bouillon)

Agy-sziv-leves (Brain-Heart-Infusion)

Bizmut-szulfit-tartalmu szelektiv-differencial6 agarlemez
Brillantzold-laktéz-szachardz-tartalmu szelektiv-differencialé agarlemez
Campylobacter szelektiv agarlemez (cefoperazone/amphotericin B/teicoplanin)
Cefsulodin-irgasan-novobiocin-tartalmu szelektiv-differencialé agarlemez
Aktivszenes-cefaperazonos dezoxikolat, Campylobacter-szelektiv agarlemez
Cefoxitin Cycloserin Egg Yolk agar/Brazier agar

Dezoxikolat-citrat-tartalmu szelektiv-differencialé agarlemez
Eozin-metilénkék-tartalmu szelektiv-differencialé agarlemez
Tojdssargatartalmu agarlemez

Nem-szelektiv ferdeagar (csé)

Glutamat-keményit6-fenolvoros-tartalmu szelektiv-differencialé agarlemez
Hektoen enterikus szelektiv-differenciald agarlemez

Hungarian National Collection of Medical Bacteria (Orvosi Baktériumok Nemzeti
Gydjteménye)

Holmann leves (csd)

Haemolyticus-uraemids szindréma

Nem-szelektiv nutrient agarlemez

Lugos (alkalikus) peptonviz (=tellurit-taurocholat alkalikus peptonviz)

Matrix Assisted Laser Desorption/lonization Mass Spectrometry (Matrix-asszisztalt
|ézer deszorpcids, ionizacids, replilési id6 mérésén alapuld tomegspektrometria
MacConkey, laktdzos szelektiv-differencidlé agarlemez

Bacillus cereus tenyésztésére alkalmas szelektiv-differencialé agarlemez
methicillin-rezisztens S.aureus

National Collection of Type Cultures (UK)

Bacillus cereus tenyésztésére alkalmas szelektiv-differencialé agarlemez
Aeromonas spp. tenyésztésére alkalmas szelektiv-differencidlé agarlemez
Na-biszelenit-cisztin-tartalmua dusité leves (cs6)

Na-biszelenit-tartalmu dusité leves (cs6)

Salmonella-Shigella szelektiv-differencialé agarlemez

Kalium-rodanidos (K-szulfocianidos) dusito leves (cs6)

Torzsagar (cs6)

Tioszulfat-citrat-epe-szachardz-tartalmd,  Vibrio  spp.  szelektiv-differenciald
agarlemez

Trombocytopaenias purpura

Xildz-lizin-laktdz-szachardz-dezoxikolat-tartalmu szelektiv-differencidlé agarlemez
5% birkavér-tartalmu, nem-szelekitiv agarlemez
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tiinetegyiittesek

megbetegedések

tipusai,

tiinetek és

Az 1. tdblazatban keriltek Osszefoglalasra a fert6zéses eredetli megbetegedések leggyakoribb

tinetei.

1. tdblazat. Fert6zéses eredetl enterdlis megbetegedések tiinetei és leggyakoribb kérokozéi

Egyszer(i
(szekretorikus)
hasmenés

Dysenteria

(bakterialis vérhas

Enteralis 13z

Széklet
makroszkopos kép

Vizes, nem véres
széklet

szindroma)

Lehet véres a széklet

Lehet véres a széklet

Széklet
mikroszkopos kép

nincs fehérvérsejt

fehérvérsejt (neutrofil
granulocitdk)

Fehérvérsejt
(monocitak, limfocitak)

Laz
(testh6mérséklet)

Ritkan jar lazzal

Gyakran jar lazzal

Szisztémads, szeptikus
tinetek lazzal

Elvaltozas helye

Vékonybél

Vastagbél

Vékonybél

Mechanizmus

Nem gyulladasos —
enterotoxin okozhatja

Gyulladasos —
citotoxin okozhatja

Penetral6 — invaziv

C. perfringens,
B. cereus, S. aureus

Yersinia spp.,
V.parahaemolyticus, P.
shigelloides, E. tarda

Lefolyas Kevésbé sulyos Sulyos Sulyos
Shigella spp.,
salmonella spp., E. coli (EIEC, VTEC),
Campylobacter spp., .
. , . Salmonella spp., S. Typhi,
Leggyakoribb patogén E. coli (nem . .
, Campylobacter spp., S. Paratyphi A, BésC,

lehetséges VTEC), C. difficile Y. entrocolitica
kérokozék V. cholerae, ) ! ’

E. tarda

Differencial
diagnosztikai
szempontbdl
fontos kérokozdék

Giardia,
Cryptosporidium,
Rotavirus, Norovirus

Entamoeba histolytica
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Az akut hasmenés laboratoriumi

anamnesztikus adatok

diagnosztikajat segito

Az anamnesztikus adatokat és a leggyakoribb potencidlis etioldgiai agenseket 2. tablazatban

foglalja 6ssze.

2. tablazat. Feltételezhetd etioldgiai dgensek és leggyakoribb enteralis kdrokozok (kiegészités az akut

hasmenés diagnosztikajahoz)

Anamnézis Potencialis kérok

FGtt rizs fogyasztasa B. cereus
N A al hahus; noévényi irak, k . " . .

yers ’dara t marhahts; novenyl  csira magva verotoxin termel6 E. coli (VTEC), B. anthracis
fogyasztasa

. . Salmonella spp., Campylobacter spp., verotoxin termel6 E.

N f

yers tej fogyasztasa coli (VTEC), Listeria sp.
Tengeri ' eredetli (tenger gylimolcsei) élelmiszerek V. cholerae, V.. parahaemolyticus, Salmonella spp.
fogyasztasa

Nem megfeleléen hdkezelt marha-, diszné-

szarnyas hus fogyasztasa

vagy

S. aureus, Salmonella spp., Listeria spp., C. perfringens,
verotoxin-termelé E. coli (VTEC), B. cereus, Yersinia spp.,
Campylobacter spp., B. anthracis

Analis-oralis szexualis kontaktus,
vagy anélkil

végbhélgyulladassal,

Shigella spp., Salmonella spp.,
[protozoonok]

Campylobacter spp.,

Kérhazi tartézkodast és/vagy antibiotikum terapiat
kovetéen

C. difficile, Klebsiella spp.

HIV fert6zés, immunszupresszid, perzisztalé hasmenés

Listeria spp., stb. [Cryptosporidium, Microsporida, Isospora,
CMV, M. avium]

Terhesség

Listeria spp.

Végbél kornyéki fajdalom, végbél-gyulladas

Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter, C. difficile,
[Entamoeba histolytica, Giardia]

Rizslé-szerili hasmenés

V. cholerae,
enterotoxikus E. coli (ETEC)

Infekciés hasmenés szempontjabol magas kockazatu
teriiletre val6 utazast/tartézkodast kovets hasmenés

Enterotoxin-termel6 E. coli (ETEC) és V. cholerae, B.
pseudomallei, protozoonok és enteralis virusok

Kempingezés, kezeletlen viz fogyasztasa, természetes
vizben valé fiird6zés, szennyezett forrasviz

Aeromonas spp., Plesiomonas spp., B. pseudomallei, Vibrio
spp., [Giardia]

Zart kozosségben valo tartozkodas fellépé hasmenés (pl.
bolcséde, idGsek otthona, fogyatékosok ellaté helyei, stb.)

Shigella spp., Salmonella spp., toxintermel6 C. difficile,
[Rotavirus, Giardia, Cryptospiridium]

Egészségiligyi ellatas, hosszi apolasi intézmények,
normal bélfléra egyensilyanak eltolédasa (pl.
antibiotikum kezelés, savcsokkent6k, nem szteroid

gyulladdscsokkent6k alkalmazasa, teriileten kontaktus
tiinetmentes hordozdval, immunszupressziv terapia, stb.)

toxintermel6 C. difficile, gombak [pl. Candida albicans,
Aspergillus sp.]

Hobbi Adllatok tartasa, gondozasa (hill6k, kétéltlek,
madarak kisragcsalok, kutya)

pl. Salmonella spp. egyéb, nem bakterialis korokozdk széles
kore

[ 1: nem bakteridlis kérokozok, a differencial-diagnosztikahoz sziikségesek lehetnek

A bakteridlis eredetl gastroenteritist Magyarorszagon - a kotelez6 bejelentés Gsszesitett
adatai alapjan - a leggyakrabban a Campylobacter spp., és a non-Typhoid Salmonella spp. okoz. A
bejelentett enteralis jarvanyok tulnyomo tébbségének hatterében is e két korokozo all, de gondolni
kell tovabbi baktériumok el6fordulasara is, melyek klinikai és epidemiolégiai jellemzGi a 3.

tablazatban keriltek 6sszefoglalasra.
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3. tablazat. Leggyakorabban el6fordulé baktériumok altal okozott enteritis/colitis klinikai és epidemiolégiai jellemz6i

Kérokozé

Hasmenés

Hanyas

Lappangasi id6

Fert6z6-
forras

Terjedés

Lefolyas

Megjegyzés

6-48 6ra « « L .
Salmonella spp -t - + (ételfertdzés) barqui/ nem ke"“%mﬁéfgr'et&as tartalmd 4-7 nap a székletben vérsejt, nyari
: 4-7 nap (kontakt tojas baromfi. ritkan emberrél-emberre (1-14 nap) szezonalitas
terjedés) ’
Campylobacter spp +++ ++ +/- 1-7 nap baromfi, nyers tej, kontaminalt éIeImiszer/viz, 3 nap székletben voros- és fehérvérsejt
: szarvasmarha emberrél-emberre is (2-10 nap)
24-72 6ra féként emberrél-emberre, kontaminalt 3na alacsony infektiv dozis, székletben
Shigella spp. +++ +++ +/- (1-7 nap) ember élelmiszer/viz/ (1-14 ng ) vér, nyak, genny, nyarvégi/&szi
P salatak: tojas, tonhal, baromfi, nyers tej P szezonalitas
.Y , " « . . dicitis-szerU klinikai kép
Y.enterocolitica 24-72 6ra . nem kell6en hékezelt hus, nyers tej 7 nap appen ‘ p ’
). St T+ +/- 3 ora allat L ’ ) gyermekeknél gyakori a
Y. pseudotuberculosis (ételfertdzés) csokoladé (2-30 nap) pharyngitis, téli szezonalités
VTEC .t A + 1-8 nap szarvasmarha szennyezettétl?ael:/r’irlalij:\lllic;en hékezelt 5-10 nap gyakran véres széklet, szov6dmény:
s . . " ovédmé
. kontaminalt élelmiszer/viz, salatak 3-7 nap ;szovoame .
ETEC +++ -/+ - 10-72 6ra ember L el ’ nyek: meningitis, Guillain-Barré-
gylimolcsok, husok (1-14 nap) szindréma
S. aureus -/+ - +++ 30 perc-6 o6ra ember tésztafélék, sitemények 24-48 6ra héstabil en'i%rrcz)';gﬁlnt termeld
1-6 6ra
) (hanyasnal) . S e , Yy a hanyast okozo héstabil,
B. cereus ++ ++ 6-24 6ra talaj kih(ilt fott rizs, hus 24-48 6ra a hasmenést okoz6 hélabil toxinok
(hasmenésnél)
. . s e exee b £Al . székletbdl enterotoxin
C. perfringens +++ - +/- 6-16 dra talaj, allat, ember kih(lt, f6tt husfélék 24-48 6ra meghatarozas
A tinetek A'laz: <40 °C. Hanyinger
tiinetes beteg, . PR megjelenhetnek mar el6fordulhat. A klinikai kép: enyhe
Toxintermeld tliinetmentes (éd'gfé(;zeeiqlgfi';thlfgnnt?rlﬁtiﬂ;t az antibiotikum- hasmenéstdl a fulminans
C. difficile +++ +++ + nem ismert hordozé k6r?1 ezet szer\(n azett feliletek kezelés kezdetének pseudomembranosus colitis-ig. A
' (kérnyezetében bererYdezélsi s ha\gznélati tar ak’) masnapjan, tlinetek az antibiotikum-terapiat
ellenall6 spdrak) gy leggyakrabban a kdvetSen 6-8 hét mulva is
kezelés els6 hetében. kezd6dhetnek.
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A székletmintak vétele, a mintak visszautasitasa

A vizsgalatoz sziikséges mintavétel sordn a gyakorld orvos feladata annak eldéntése, hogy a
székletvizsgalattdl varhatd-e olyan bakterioldgiai eredmény, amely a beteg gydgyitdsa soran
elénydsen felhaszndlhatd. A rutinszerlen, szakmai megfontolds nélkil végzett vizsgalatok a
tapasztalat szerint csak kis szdamban adnak a gyakorlatban is informaciéval biré eredményt, igy a
tlinetek ismeretében a kezel6orvos feladata a megfelel6 mintak laboratériumi vizsgalatanak
indikalasa.

A vizsgalatok eredményességének alapfeltétele, hogy szakszeri mintavétel térténjen, és a
levett mintak a lehet§ leggyorsabban beérkezzenek a laboratériumba. Amennyiben a tlinetek
indokoljak, a kezel6orvos dont - a laboratériummal megbeszélve - a vizsgalatok ismétléseirél, mig a
klinikai diagnézist a bakteriolégiai laboratériumi eredmények megerésitik, vagy elvetik.

Laboratériumi feldolgozds elsGsorban abban az esetben indokolt, ha a székletmintdk
megjelenése, allaga, az uUn. Bristol-féle székletskala 5., 6. vagy 7. kategéridjanak (hasmenéses
székletek) felel meg. Bizonyos korképekben vannak kivételek, ezekben az esetekben a klinikusnak
meg kell indokolnia a vizsgalati kérést (pl. tifusz-, paratifusz-szirés).

A széklet mikrobioldgiai vizsgdlata szlikséges, ha:

® 3 hasmenéses betegnek 38,5 °C feletti laza van,

® dysenteria szindroma jelentkezik,

elhuzédé hasmenés,

antibiotikum adasa utani colitis,

hasmenés csokkent védekez6 képességli betegeknél,
hasmenés id6sek, Ujszllottek korében,

alapbetegséggel rendelkez6 beteg hasmenése

hasmenés csecsemd@osztalyon, id&seket apold/gondozd otthonban (hosszui apolasi idejli
intézmények) Iév6 betegeknél jelentkezik,

® a3 hasmenés tomegesen (pl. ételfertGzés, ételmérgezés, stb.) jelentkezik.

A mintavételek soran fontos figyelembe venni az alapbetegséggel 06sszefliggésben
alkalmazott antibiotikus terapia fennalldsat. A sikeres tenyésztési eredmények érdekében a
mintavételt az antibiotikum kezelés befejezését kovets legaldbb 3-4 nap elteltével lehet elvégezni.
Els6sorban a salmonelldk, shigellak, yersinidk, illetve a patogén E. coli jelenlétének megbizhatd
kimutatdsa érdekében a székletmintdkat pufferolt glicerines-fizioldgias konyhasé®, mig Vibrio spp.
(illetve ételmérgezéskor S. aureus) gyanu esetén sds széklettartdsitd oldatba™ kell helyezni, és gy
tovabbitani, amennyiben tébb, mint 24 éra telik el a laboratoriumba érkezésig. A levett székletmintdk
postai tovabbitasat lehetbleg keriilni kell, mivel a bizonytalan tarolasi, beérkezési id6 kedvezétlendl
befolydsolja az eredményt. Ha a minta laboratériumba tovabbitasa csak postai Uton lehetséges (vagy
a mintavétel és a feldolgozas kozott elGrelathatdlag huzamosabb id6 telik el), akkor a tenyésztés
sikeressége érdekében transzportkozeg alkalmazdsa, vagy széklettartésité oldatok (1:9 arany)
haszndlata szlikséges.

* Nacl: 6g, KaHPO4: 3,1g, KH2PO4: 1g, desztillalt viz:1000 ml, glicerin: 430 ml. Sterilezés 121°C-on 20 perc autoklavban.

** NaCl: 20g, pepton: 5g, desztillalt viz: 1000 ml; sterilezés 121°C-on 20 perc autoklavban.
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Amennyiben a vizsgalatot végzd laboratériumba a mintak a minta vételétél szamitott tobb,
mint 2 nap elteltével (széklettartdsitd oldat nélkil) érkeznek be feldolgozasra, vagy a hozzajuk csatolt
kisérdiratok kitoltése hidanyos, vagy a mintak egyértelmlien nem azonosithatdk, stb., a laboratérium a
mintdk feldolgozasat megtagadhatja, melyr6l — egyidejlleg jegyz6konyvet felvéve — a beklldst
értesiti, kozolve a minta visszautasitasanak indokat.
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A széklet, vér- és vizeletmintidk tenyésztése, patogenitasi
markerek vizsgalata

Tdptalajok és kontroll tenyészetek

Az enteradlis megbetegedésekbdl szarmazd mintak bakterioldgiai feldolgozasakor alkalmazott
tdptalajok jellemz6en szelektiv-differenciald tapkozegek, amelyek a gyarté altal kontroll
baktériumtorzsekkel ellen6rzott termékek. Ennek ellenére az egyes tdpkozegek minGségének
ellenérzése céljabdl (pl. a tarolds alatt bekodvetkezd esetleges valtozdsok, stb.) a laboratériumoknak
ajanlott Un. ,,napi kontrollokat” beallitani. Ennek soran torzsgyljteménybél beszerzett, szabalyozott
korilmények kozott, és megfelel6 technikdval fenntartott tenyészetek segitségével torténik az
ellendrizendd tdpkozeg vizsgalata.
Az alkalmazott taptalajok napi-heti ellenbrzése kontroll baktériumtérzsekkel, a térzsek fenntartdsa

A laboratériumoknak a napi kontrollvizsgdlatok céljara Torzskdzpontbdl
(Torzsgyljteménybdl) szarmazd tenyészeteket szikséges fenntartaniuk. A Torzsgyljteménybdl (pl.
HNCMB, ATCC, NCTC, stb.) beszerzett, liofilizalt tenyészeteket a hozzajuk mellékelt leirds szerint kell
hasznalatba venni.”

4. tablazat. A f6bb enteralis taptalajok rendszeres kontrolljahoz ajanlott baktériumtorzsek

Baktérium térzsek (species) i EM CCDA SD TCBS XLD
S. Enteritidis X X

S. sonnei | X
S. sonnei ll X
S. flexneri

Y. enterocolitica O3

E. coli X X
Proteus sp. X X
V. cholerae nem O1/nem X
0139

V. parahaemolyticus X
P. aeruginosa X X X

A. hydrophila X

C. jejuni X

C. coli X

XX |X|X

>
>

X|IX|X|X|X|X]|Xx
XX X|X|X|X]|X
X|X|X|Xx

>

>
>

Az enterdlis laboratoriumnak a hasznalatba vett Bi, Br, DC, EM (illetve XLD, McC, stb.)
agarlemezek ellen6rzését az ismertetett eljards szerint készitett kontroll baktériumtenyészetek
segitségével naponta, kétnaponta (pl. CCDA lemez), vagy hetente (pl. TCBS) szlikséges végeznie (4.
tablazat). Felhaszndlasra kész CE-IVD mindsités(i taptalajok alkalmazasa esetén gyartasi tételenként
kell az ellendrzést elvégezni.

*A liofilizatumot folyékony B-vel kell felszuszpendalni, majd a szuszpenziét LA-ra oltani (1. oltds). Megfelel6 novekedés esetén ezen
tenyészetbdl torténik az Un. fagyasztott tenyészetek készitése. Ennek soran a LA-rél levett baktériumtomeget megfelel§ koncentracidju
glicerinben (825 pl BHI + 175 pl glicerin) kell szuszpendalni, vagy gyari fagyasztogyongyokhoz keverni. Az igy készitett szuszpenzié —20 °C-on
(vagy —80 °C-on) tarolva hosszabb ideig, karosodas nélkil életképes marad (alternativ megoldasként hasznalhaté TA, vagy D). A fagyasztott
szuszpenzidbol — illetve a TA-on, vagy D-n fenntartott tenyészetbdl — havonta sziikséges kioltast végezni V, LA, vagy FA agarokra (2. oltas).
Az emlitett agarokon nétt tenyészetekbdl sziikség szerint hetente torténik a munkatenyészetek alapjat képz6 oltas B-be (3. oltds). A napi
(illetve taptalajféleségtdl fuggd kétnapi, heti) taptalajkontrollokhoz a friss tenyészetek ezen leves, szintén B-be torténé &toltasaval
készitenddk (4. oltas; 3-4 6ras inkubdlassal).
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A standardként hasznalt tenyészetek sejtpopuldcidjanak megvaltozasa id6vel torvényszerien
bekovetkezik, ezért a kontrollként alkalmazott izolatumok fenntartasara kilon eljarast kell
alkalmazni.”

Az ajanlasban szereplé taptalajok, tdpfolyadékok, reagensek veszélyes anyagokat

tartalmaznak, ennek ismerete, és a vonatkozé munkavédelmi elGirdsok betartdsa kotelezd az
alkalmazasuk sorén.

A széklet-, vizelet-, és vérmintdk feldolgozdsdnak inditdsa (1-7, 11, 12, 72)

A széklettartalyban érkez6 anyag tenyésztése el6tt lehetséges a székletbdl szuszpenzidt
késziteni, és nativ, valamint metilénkékkel, vagy Gram szerint festett kenetként mikroszkdpos
vizsgalatot végezni.

A gyulladasos, és a nem-gyulladasos tipusu korképek elkilonitésére ajanlott mddszert (a
széklet leukocyta szamanak mikroszkdépos meghatarozasa) mar az 1920-as években alkalmaztak az
amoebas és bacillaris dysenteria elkilonitésére: egy hatarérték feletti széklet-leukocyta szdm
gyulladdsos tipusd hasmenésre utal. A leukocyta kimutatds megkozelit6éen 95%-os specificitasu
vizsgalat, de az érzékenysége kb. 50% koriil van, ezért ma ritkdbban alkalmazzak.

A mikroszképos vizsgdlat alternativajaként hasznalathatd az un. lactoferrin-teszt, amelyet
gyakran a C. difficile irdny( diagnosztikdban ,el8sz(ir6” tesztként alkalmaznak. A leukocytakban levd
vaskotd glycoprotein, a lactoferrin kimutatdsa helyettesitheti a mikroszképos vizsgdlatot, de ez az
utébbinal sokkal dragabb modszer. Erzékenysége jobb, specificitdsa rosszabb, mint a leukocyta
detektdlasnak, mivel nem infekciés eredetl, gyulladasos bélbetegségekben is pozitiv lesz az
eredménye.

A harom napnal hosszabb ideje kérhazban fekvé betegek hasmenése esetén csak a megfelel6
anamnézis (pl. korhazi ételfert6zés) ismeretében vagy fléraeltolddas igazolasara kell a ,,szokvanyos”
bakteriolégiai vizsgalatot elvégezni. llyenkor a nozokomialis hasmenés gyanuja merdl fel, és gondolni
kell a toxintermel6 C. difficile, vagy egyéb viralis agens kéroki szerepére is.

A bakteriolégiai feldolgozdsra keriil6 mintdk taptalajra szélesztése amennyiben nem
kereskedelmi forgalmu egyszer hasznalatos eszkdzokkel dolgoznak, a gyakorlatban bevalt metodika
szerint steril tGvegbot, vagy steril Widal-cs6 gombolyl végével torténhet. A székletmintdk direkt
leoltasa soran, — a vizsgalati irany figyelembevételével — jol Iathatd mennyiséget felvéve el6sz6r a DC
és TCBS lemezekre az atmér6 iranydban vonassal, majd erre mer6legesen, cikk-cakk vonalban
torténik a szélesztés. A kioltd eszkozzel, Ujabb minta felvétele nélkil lehet a tovabbi szélesztéseket
végezni Bi, EM, Br, vagy egyéb enterdlis, szelektiv-differencialé lemezekre. A gyengébben szelektiv
EM (és Br, XLD, McC, stb.) lemezeken nagyszamu kiilonallé telep névekszik, ha a lemezek harmadan
az el6bb leirt modon, cikk-cakk vonalban szélesztiink, majd ebbdl a tovabbszélesztést friss, steril
eszkozzel végezziik. Az aerob ,bélflora” 6sszetételének vizsgalatakor, a mintdkat az EM (vagy pl. McC)
mellett kozvetlenil V lemezekre is szlikséges kioltani.

* A sorozatos atoltds kévetkeztében elkerilhetetlen a sejtek egy részének pusztuldsa, mely mindaddig nem jelent problémat, amig
elegend6 szamu baktériumsejt életképes marad, azonban ez az Gssz-sejtszam csokkenés egy rezisztensebb sejtpopulacié kialakulasdhoz
vezethet, mely természetes szelekcié a kontroll-tenyészetek tulajdonsagainak megvaltozasat okozhatja. Ennek értelmében, a kontroll
tenyészetek fenntartasanak olyannak kell lennie, amely soran a tulélé sejtpopuldcié a lehet6 legnagyobb mértékben megdérzi az eredeti
tenyészet tulajdonsagait. Az emlitett természetes kiszelektalédas mesterségesen is konnyen létrehozhatd (pl. a kontroll tenyészetet
szelektiv lemezre szélesztve, az inkubdlast kovetGen kifejl6dott telepek kozil a legerGteljesebben noévekvd), legtipusosabb koldnia
tovabboltasaval készitett szubkultira. Ennek alkalmazasa a tovabbiakban napi kontroll tenyészetként [f6leg szelektiv lemezrél-szelektiv
lemezre sorozatosan oltott, és onnan szelektalt(!) koldnidk esetén], téves eredmények kiadasara vezethet, ezért tilos alkalmazni!
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Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi gyanuja esetén a beteg széklet- és vizeletmintajabdl
is jol lathaté mennyiséget (vizeletminta esetén ~0,1-0,2-ml-t) sziikséges felvenni, amelyekbél az
el6bb leirtak szerint eljarva, a direkt leoltas Bi, Br vagy egyéb enteralis agarlemezekre torténik.

Amennyiben a vizsgalatok sordn dusitast is alkalmazunk, a székletmintdbdl a vizsgalati
iranynak megfelel6en borsényi darabot szlikséges a dusitd leves(ek)be (pl. SD, RD, LP, stb.)
szuszpendalni.

S. Typhi, S. Paratyphi A, B és C gyanuja esetén kotelez6 a hemokultira tenyésztés inditasa is.
Vizeletmintabdl S. Typhi, S. Paratyphi A, B, és C kimutatdsat célzo vizsgalatnal a minta dusitdsat un.
duplaerés (a komponenseket kétszeres mennyiségben tartalmazd) SD levessel kell dusitani (1:1
arany; pl. 5 ml vizelet + 5 ml duplaer@s SD dusitéleves). A SD dusitébdl vald kioltds maximum 16 éra
inkubalast kovetéen — a levesbe csak egyszer belenyulva — toérténik Bi, Br vagy egyéb enteralis, (pl.
XLD) lemezekre.

S. aureus gyanu esetén RD-bél egy éjszakat kovetéen V lemezre, és Vibrio spp. irdanyu
vizsgalatnal LP-bdl 6 dra (!) inkubalast kovetben torténik a kioltas TCBS lemezre.

Az enterdlis korokozok tenyésztésére ajanlott tdptalajok, minta-
feldolgozasi modszerek

Salmonella spp. (2-7, 11,12, 14-17,20-27)

A salmonelldk székletbdl torténé kimutatdsa esetén a mintat parhuzamosan szikséges egy
erdsebben (Bi, DC, stb.), és egy gyengébben szelektiv (Br, HE, stb.) taptalajra széleszteni, valamint
mannit-tartalmu, brillantzéld-mentes SD-be, vagy ScD-be oltani. A székletminta leoltdsdra szintén
alkalmazhaté kombindcié az XLD, McC, SD taptalajokra parhuzamosan végzett leoltas, és egy éjszaka
utan az SD-bél kioltas XLD lemezre.

A direkt lemezek inkubaldsat aerob mdodon, 37 °C-on egy éjszakan at, majd tovabbi egy
napon at szobahémeérsékleten kell végezni (1. és 2. leolvasds). A minta SD-ban torténé aerob
inkubdldsa soran figyelembe kell venni, hogy a dusitd leves szelektivitdsa 6-12 o6ra inkubalas utan
jelent8sen csokken!™ ™

A legfeljebb 12 6ras, 37 °C-on torténé termosztalast kovetéen a SD-bdl a kioltas Bi és Br, vagy
XLD lemezekre torténik, melyeket 37°C-on egy éjszakan at kell inkubalni. S. Typhi kimutatasa esetén,
a korokozo6 lassabb novekedése miatt a direkt, és a dusitébdl kioltott lemezek inkubalasa akar 72
Oran at is sziikséges lehet.

A Bi lemezen megjelend so6tét, Salmonella-szer(, redukdlé telepekhez sok esetben hasonld
megjelenést mutatnak egyes Edwardsiella-, Citrobacter-, illetve kén-hidrogén-pozitiv Aeromonas
fajok is (a Salmonella spp.-tdl vald elkiilonitése biokémiai prébdval, vagy MALDI-TOF MS mddszerrel
kivitelezhet8). A Bi agarlemezen élénkzoéld szind, apré telepek formajaban megjelenhetnek egyes
Aeromonas fajok a Salmonella-szerd, redukald telepek mellett, amely szintén segiti felismerésiiket.

Fontos kihangsulyozni, hogy a székletmintdk direkt kioltasa egyetlen XLD lemezre, annak
gyengébb szelektivitasa miatt nem elegendd. Az XLD agarlemez hasznalata elsGsorban a dusit6obdl

*Amennyiben a be nem oltott SD-ban a térolds soran voros precipitatum alakjdban jelentds kolloid szelén-kivalas figyelheté meg, akkor
csokkent szelektivitassal kell szamolni!

**A salmonellak szelektiv dusitaséra hasznalatos Tetrationdt-leves (Maller-Kaufmann, MKTT), és Rappaport-Vasiliadis (RV) levesek esetén
szem el6tt kell tartani, hogy ezen dusitdk egyes Salmonella szerotipusokra (pl. Salmonella Typhi, Salmonella Sendai, Salmonella Gallinarum,
stb.), illetve a klasszikus, brillantzéld-tartalmi Stokes-Osborne-féle szelenites dusité (SO) hasznélatakor Salmonella Typhi esetén gatld
hatdsuak lehetnek, igy ezek jelenlétének gyanuja esetén egyéb dusitok hasznalata ajanlott.
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valdé kioltas esetén elonyés, mivel ha a koézvetleniil raszélesztett székletminta csupan alacsony
csiraszamban tartalmaz salmonellat, Ggy a taptalaj gyengébb szelektivitasabol addddéan, a

nagysagrendekkel magasabb csiraszamban kitenyészé egyéb, xiloz- (és laktdz-, szachardz-)-
fermentalé baktériumtelepek — pl. E. coli — er6s savképzése miatt téves negativ eredmény
szlilethetne, ha SD dusitdbol nem torténne kioltas!

5. tablazat. Az enteralis mintak bakterioldgiai feldolgozasanak lehetséges iranyai

Vizsgalati csoport

Foglalkozasi-, alkalmassagi székletvizsgalat

Taptalajok
Bi, DC, EM, CCDA, SD;
(masnap SD->Bi, Br)

Alternativ taptalajok
XLD, McC, CCDA
(masnap SD->XLD, McC)

Egy évnél idGsebb betegek diagnosztikus vizsgalata

Bi, DC, CCDA, SD;
(masnap SD->Bi, Br)

CCDA, XLD, McC, SD;
(masnap SD-> XLD, McC)

Anyatejet addk szlir6vizsgalata és szocialis otthoni
elhelyezéshez kiegészitve enterovirulens E. coli
(,dyspepsiae”), iranyaba végzett vizsgalattal

Bi, DC, EM, V, CCDA, SD;
(mdsnap SD->Bi, Br)

V, CCDA, XLD, McC, SD;
(mdsnap SD-> XLD, McC)

Varandosok és kisgyermekek diagnosztikus vizsgalata
indokolt esetekben (1-6 kozotti életkor, nagyon koros
széklet), Listeria sp., toxintermel6 C. difficile, C. perfringens
iranyaba is vizsgalt, colitis ulcerosa, Crohn-betegség
diagndzissal, transzplantaltak, immunszuprimalt, onkoldgiai
betegek, kemoterapidban részesiilék esetén)

Bi, DC, EM, V, CCDA, SD,
(anaerob kérokozé gyanuja
esetén HolB;)

(masnap SD->Bi, Br,
HolB->anaV, CCEY, V)"

V, CCDA, XLD, McC, SD,
(anaerob kérokozé gyanuja
esetén HolB;)

(masnap SD-> XLD, McC,
HolB->anaV, CCEY, V)

Egy évnél idGsebb betegek diagnosztikus vizsgalata
kiegészitve Vibrio sp. iranyaba végzett vizsgalattal (kolera
endémias teriletrdl érkezék)

Bi, DC, TCBS, CCDA, SD, LP,
(masnap SD->Bi, Br, LP->V,
TCBS)

TCBS, CCDA, SD, LP, XLD;
(masnap SD-> XLD, LP-V,
TCBS)

Egy évnél idGsebb betegek diagnosztikus vizsgalata
élelmiszer eredetii megbetegedés esetén (C. perfringens
is)

Bi, DC, EM, V, CCDA, SD, RD,
5xHolB

(masnap SD->Bi, Br; RD->V;
HolB—>anaV, EYA, V)

V, CCDA, XLD, McC, SD, RD,
5xHolB

(mdsnap SD-> XLD, McC;
RD->V

HolB->anaV, EYA, V)

Egy évnél idGsebb betegek diagnosztikus vizsgalata
kiegészitve enterovirulens E. coli (véres, nagyon vizes
széklet, HUS, TPP, haemolyticus anaemia, veseelégtelenség
diagndzisa esetén)

Bi, DC, EM, V, CCDA, SD;
(masnap SD->Bi, Br, DC,
EM,)

V, CCDA, XLD, McC, SD;
(masnap SD-> XLD, McC)

Egy évnél idGsebb betegek diagnosztikus vizsgalata
kiegészitve , bélfléra” vizsgalattal

Bi, DC, EM, V, CCDA, SD;
(mdsnap SD-»Bi, Br)

V, CCDA, XLD, McC, SD;
(masnap SD-> XLD, McC)

Egy évnél fiatalabb betegek diagnosztikus vizsgdalata

Bi, DC, EM, CCDA, V, SD;
(masnap SD->Bi, Br)
(Staphylococcus sp. gyanuja
esetén RD->V)

CCDA, V, XLD, McC, SD;
(méasnap SD - XLD, McC)
(Staphylococcus sp. gyanuja
esetén RD->V)

Shigella spp. (2-7,9, 11, 12, 15, 21, 22, 28, 30-37)

A Shigella (és Yersinia-) fajok izolalasara hazankban a DC téptalaj hasznalata terjedt el. Az

eurdpai laboratériumok gyakorlatdhoz hasonléan elfogadott az XLD, és egyéb enterdlis agarlemez (pl.

HE, SS, stb.) kombinacidban torténé haszndlata is. SS lemeztaptalaj haszndlata esetén figyelembe kell

venni, hogy ezen a S. dysenteriae torzsek telepképzése gatolt, igy amennyiben azok el6forduldsara

lehet szdmitani a mintaban, akkor az SS agar helyett mas szelektiv lemeztaptalajt kell alkalmazni!

A székletmintdk Shigella sp. kimutatdsara irdnyuld direkt feldolgozasa sordan mindig kétféle, egy

kevésbé, és egy er6sebben szelektiv lemeztaptalajt kell hasznalni. Az NNK mindennapi munkdjaban a

‘e difficile gyanu esetén székletbdl direkt toxinA/B gyorsteszt alkalmazasa; Direkt székletbdl C.perfringens enetrotoxin kimutatasa ELISA

madszerrel.
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DC és EM lemezekre torténd egyidejli szélesztés bizonyult a legjobb eredménylinek, hasznalatukkal
kivétel nélkal, mind a négy Shigella faj sikeresen izolalhaté székletmintakbdl.

A Shigella spp. dusitasara a Salmonella-tenyésztés soran alkalmazott, brillantzéld-mentes SD
szintén alkalmas, segitségével a gyengébben szelektiv, direktben leoltott tadptalajok hasznalata esetén
is sikeresebben izoladlhatdk az emlitett korokozok. A dusitébdl DC vagy XLD és EM, vagy DC/XLD és
McC lemezekre ajanlott kioltast végezni.

Fontos kihangsulyozni, hogy a székletmintak direkt kioltasa csupan egyetlen XLD lemezre,
annak gyengébb szelektivitisa miatt nem elegendd. Az XLD agarlemez hasznalata elsGsorban a
megfelel6 dusitébdl valé kioltas esetén elonyés. Az XLD taptalaj hasznalatakor, amennyiben a
kozvetleniil raszélesztett székletminta csupdn alacsony csiraszamban tartalmaz shigellakat, ugy a
nagysagrendekkel magasabb csiraszamban jelenlévé egyéb, xiloz-(és laktdz-, szachardz-)-
fermentalé baktériumtelepek (pl. a normal bélfléra E. coli tagjai) er6s savképzése miatt téves,
Shigella-negativ eredmény sziilethet, ha mas taptalajra az SD dusitébol nem térténne kioltas.

S. sonnei képes telepképzésre a SD-bdl kioltott Br lemezen, a tobbi Shigella faj szaporodasat a
Br taptalaj gatolja!

DC taptalajon els6 kitenyésztéskor a S. sonnei csak az un. I. tipusu (S-tipusu) telepe(i)
figyelhet6k meg, a Il. tipusu (R-tipusu) telepek kifejl6désére a taptalaj gatld hatast fejt ki. Tovabbi
inkubalas sordn (mdsodik, un. 48 dras leolvasas) a S. sonnei telepek spontan SR atalakulasaval a DC
tdptalajon mar kozel tisztan R-telepmorfoldgiaju, kés6i laktdz-bontast mutatd, csipkézett széll
telepek is megjelenhetnek.

Yersinia spp. (2-7,11,12, 16, 21, 22, 38, 39, 41- 43)

Amennyiben a klinikai kép (pl. appendicitis, terminalis ileitis, mesenterialis adenitis, reaktiv
arthritis, stb.) vagy az anamnézis (pl. Yersinia-specifikus ellenanyagok mutathatdk ki a szérumban, a
beteg foglalkozdsa indokolhatja, allatkontaktus, stb.) alapjan Yersinia spp. okozta megbetegedés
gyanuja mertl fel, a székletmintat a DC lemez mellett érdemes CIN taptalajra is feldolgozni.

A Y. enterocolitica és a Y. pseudotuberculosis gyengén szelektiv agarlemezek hasznalatakor
székletbdl ritkan és nehezen izoldlhatdk, rendszerint lassan tenyésznek ki, sokszor tulndévik 6ket a
normal bélflérat add baktériumok. A tenyésztéshez optimalisabb a kbzepesen szelektiv agarlemezek
aerob, szobahémérsékleten torténd inkubacidja, igy a Yersinia spp. jelenlétének vizsgdlatara célszerd
a direkt lemezekbdl parhuzamos leoltas készitése, amelybdl egyik lemez inkubalasa 37°C-on, a masik
pedig szobahGmérsékleten torténik (szobahGmérsékleten torténd tenyésztés esetén a yersinidk
telepképzése altaldban kifejezettebb). Az eredményes kitenyésztést segitheti a +4°C-on torténd un.
hidegdusitas is (hosszadalmas, rutinban nem alkalmazandé eljaras).

A'Y. enterocolitica jelenlétének kimutatasa XLD taptalaj hasznalata nem vezet megbizhatd
eredményre, mert ezen a lemezen a Y. enterocolitica faj az E. coli-val megegyez6en — bar a Y.
enterocolitica aprébb telepekben - szénhidrat-fermentalo, sarga telepek formajaban jelentkezik,
igy a normal bélflérat domindansan alkoté E. coli-tdl telepszin alapjan nem kiilonb6ztetheté meg.

Campylobacter spp. (2-7,11, 18, 21, 22, 45-49)

Campylobacterek jelenlétének gyanuja esetén a székletet CCDA lemezre vagy CAT lemezre
kell kiszéleszteni. Mivel campylobacteriosis esetén a széklet nagy mennyiségben (3ltaldban
szintenyészetben) tartalmazza a kérokozot, a minta dusitdsara csak ritkan van sziikség.
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A mintdval leoltott CCDA vagy CAT agarlemez inkubdldsa jellemz6en 42°C-on 48 éran at,
mikroaerofil kornyezetben torténik. Campylobacter spp. jelenlétére a lemezen a kérokozok
jellegzetes telepmorfoldgidju koldnidja, nyakos, vagy vizszerd, halvanysziirkés szinl, 6sszefolyd
telepek utalnak. A kérokozd jelenlétének megerdsitését segiti a tenyészetbdl fizioldgids sdoldattal
készitett nativ kenet mikroszkdpos képe, illetve a fajszintl azonositas a tipusos biokémiai reakcidk
vagy egyéb m(iszeres (pl. MALDI-TOF MS) analizis eredménye.

Patogén E. coli (2-7,11-13, 15, 16, 19, 21, 22, 28-30, 40)

Az enteralis megbetegedést okozd E. coli csoportok székletbdl térténd kimutatdsara iranyuld
vizsgalatok indikaciojat alapvetfen két tényez6 hatdrozza meg: a hasmenés jellege, valamint a beteg
kora és anamnézise. Az egyes laboratériumok belsé minta feldolgozasi sémajat az aldbbiak szerint
kell meghatdrozni:

® Akut, véres hasmenés esetén gyermekeknél 6 éves korig feltétleniil minden esetben, 6 éves
kor felett pedig jellemz6 anamnesztikus adatok alapjan verotoxin termel§ és/vagy
enterohaemorrhagias E. coli (VTEC, STEC ill. EHEC) irdnyaba kell inditani a vizsgalatot.

® Akut, elhizédd vagy visszatér6, nem-véres hasmenés esetén a kozosségbe jard gyerekek
mintdjaban az d6vodds kor végéig, valamint felndtteknél, a jogszabalyban meghatarozott
munkakorok betoltéséhez szikséges vizsgalatok sordn az enteropatogén E. coli (EPEC)
csoport kimutatdsa sziikséges a tobbi, hagyomdnyosan kimutatandé kdrokozé mellett.

® Kolera-szerd, vizes hasmenés és/vagy tropusi terlletekrél érkezé betegek mintajabdl —
korosztalytdl fliggetlenil — az enterotoxikus E. coli (ETEC) kimutatdsa elengedhetetlen.

® Dysenterids tlinetek kapcsan a shigella-szer(i enteroinvaziv E. coli-t (EIEC) sziikséges keresni a

mintaban.

Minden olyan gyermekkozdsségben indult enterdlis jarvany kapcsan, amely feltételezhet6en
bakterialis eredetd, a tlinetek alapjan a felsorolt patogén E. coli csoportok iranyaba kell elinditani a
vizsgalatot.

Hasmenést okozd E. coli csoportok keresése egy vagy két Iépcs6ben is torténhet. A széklet
feldolgozasakor egy altalanos, kevéssé szelektiv taptalajra sziikséges a mintat leoltani (pl. EM, McC
vagy gdtléanyagot, vért és indikdtort nem tartalmazé agarlemez). A 24 6rés inkubdlast (37°C, aerob
kortilmények) kovetéen elsé |épésben a laboratérium ugyan elvégezheti a szerocsoport
meghatdarozasra alkalmas targylemez-agglutinaciét a rendelkezésre allé poli- és monovalens E. coli
savokészlettel,” de ennek eredménye csak nagyon korlatozottan hasznalhatd, hiszen nem korrelal
egyértelmlien a vizsgdlt torzs patogenitdsi tulajdonsagaival. Ennek figyelembevételével
hangsulyozottan sziikséges a patogenitas kimutatasara koncentrdlni a szerotipus meghatdrozas
helyett/mellett minden olyan esetben, amikor a patogén E. coli iranyaban végziink vizsgalatot. Ezek
a vizsgalatok a kivalasztott mddszertdl figgéen torténhetnek a direkt mintabol, vagy a 24 6ras
vegyes tenyészetbdl.

Az egyes E. coli csoportok patogenitasanak kimutatdsahoz a legfontosabb a jellemzé elkiilonité
markerek ismerete (Id. 6. tablazat). Ezek kimutatasara a kovetkez6 modszerekbdl valaszthatnak a
laboratériumok (ha a vizsgalatok valamelyike problémaba (tkozik, az izoldlt torzseket vagy a
primokulturat az ezekre a vizsgalatokra felkészilt laboratériumba kell bekildeni tovabbi vizsgalatra):

*A poli- és monovalens savék csak a leggyakrabban megbetegedést okozd O antigénekkel szembeni savékat
tartalmazza, ezért a modszer csupan el6szlirésre alkalmas.
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e VTEC (STEC), EHEC: verotoxin-termelés kimutatdsa immunokromatografias gyorsteszttel
(direkt a székletmintabdl vagy a primokulturabdl), ELISA-val, egyéb direkt kimutatast célzo
teszttel; verotoxin gének jelenlétének igazoldsa PCR, gPCR mddszerrel.

e EPEC: a csoportra jellemz6 intimin génjének kimutatdsa PCR-el (jelenleg mas teszt nem
elérhetd).

e ETEC: héstabil és hélabil enterotoxin detektaldsa direkt immunoldgiai mddszerekkel (pl. EIA,
ELISA, RPLA stb.), vagy ugyanezen toxinok génjeinek kimutatasa PCR-el.

e EIEC: megfelel6en specifikus ELISA-val; vagy az invaziv tulajdonsagért felel6s gének, vagy
plazmid kimutatasat célzo molekularis médszerekkel.

6. tablazat. Hasmenést okozd E. coli csoportok diagnosztikajahoz sziikséges markerek

Escherichia coli patocsoport kimutatandé markerek
Enterohaemorrhagias E. coli (EHEC) Verotoxin 1, 2, tovabba intimin, enterohemolizin
Verotoxin termel6 E. coli (VTEC) Verotoxin 1, 2
Enteropatogén E. coli (EPEC) Intimin
Enterotoxikus E. coli (ETEC) Hdstabil- és hélabil enterotoxin
Enteroinvaziv E. coli (EIEC) Invazids plazmid (invasin)

Aeromonas és Plesiomonas spp. (2-7,11, 12,22, 50)

ElsGsorban nyari idGszakban, kifejezetten 10 év alatti gyermekeknél és immunszupprimalt
egyéneknél, vagy életkortél figgetleniil olyan esetekben, amikor az anamnézisben vizzel vald
kontaktus (pl. firdés természetes vizben, banyatdban, folydk holtagaban, nyers halak, szusi, tenger
gylimolcseinek fogyasztasa stb.), vagy szennyvizzel tortént érintkezés szerepel, a székletvizsgalatot
érdemes Aeromonas spp. és Plesiomonas spp. jelenlétének iranyaba is kiterjeszteni.

Aeromonas-gyanu esetén célszer(i AmpV, Plesiomonas-gyanunal pedig V lemez, vagy egyéb,
Aeromonas- és/vagy Plesiomonas-szelektiv, ill. szelektiv-differencialé agarlemezek (pl. Ryan, CIN,
GSP) hasznalata.

XLD taptalajon az Aeromonas spp. xiléz-fermentald képességiik miatt az E. coli telepekkel
megegyez6 szinl és morfoldgiaju koldnidk formdjaban nének, igy kimutatasuk csupan ezen taptalaj
hasznalataval nem megbizhat6. Az AmpV lemezen tébbnyire er6sen hemolizald, oxidaz-pozitiv
telepek Aeromonas spp., mig V lemezen a bélbaktériumszer(i, nem hemolizal6 telepek koéziil az
oxiddz-pozitiv, fermentalé kolénidk Plesiomonas spp. jelenlétére utalhatnak. Az AmpV lemez
hasznalatakor figyelembe kell venni, hogy vannak ampicillinre érzékeny Aeromonas speciesek (pl.
Aeromonas trota, Aeromonas sobria, stb.) is. Bi agarlemezen egyes Aeromonas torzsek Salmonella-
szerl, koOzepes méretl, redukdld, vagy élénkzold szinl, apré telepekben néhetnek, mely
jellegzetességek AmpV taptalaj hidnydban is lehetévé teszik felismerésiiket.

Szakirodalmi adatok alapjan a Plesiomonas nemzetség legjelentGsebb, human kdrokozo faja a
Plesiomonas shigelloides. Sikeres kitenyészthet6sége érdekében a vizsgdlati mintat a lehetd
legrovidebb id6 alatt (ha lehetséges, par 6ran beliil) a laboratériumba kell szallitani és feldolgozni.
CIN agaron az aeromonasokhoz hasonld, de nem rézsaszin kézep( telepekben névekedik.
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Vibrio cholerae (2-8, 11, 21, 22, 51, 52)

Ha kolera-endémias teriiletrdl érkezd, hig, vizszer(i hasmenéses, vagy kolera kontakt-gyanus
beteg mintdjat dolgozza fel a laboratérium, a székletvizsgalatot V. cholerae irdnyaba is ki kell
terjeszteni.

A koérokozok kimutatasahoz LP, vagy egyéb Vibrio-szelektiv dusité is sziikséges, amelybdl
néhany oras (legfeljebb 6 6ra) aerob inkubalast kdvet6en TCBS, vagy egyéb, Vibrio sp.-szelektiv
lemezre kell kioltast végezni, a mintanak TCBS (vagy egyéb, Vibrio sp.-szelektiv) lemezre t6rténd
direkt leoltasa mellett.

V. cholerae jelenlétében a TCBS lemezen kézepes/nagyobb méretii, szachardz-fermentalé
(sarga) telepek figyelhet6k meg. A korokozd jelenlétének megerdsitéséhez az izolalt telepek
biokémiai prébdinak elvégzése (elkiilonitend6 egyéb szachardz-fermentdld Vibrio fajoktol),
targylemez-agglutinaciés vizsgdlata (0O1- és 0139-es szerocsoport megerGsitése/kizarasa),
toxintermel6 képességének kimutatasa minden esetben szlikséges, ezért az izoldtumot az NNK
Nemzeti Referencia Laboratdriumba be kell kiildeni.

A TCBS taptalajon a V. cholerae-hez némileg hasonld, szintén szachardz-fermentald (sarga),
de igen apré méretl telepek az Enterococcus faecalis jelenlétére utalnak.

Egyéb Vibrio spp., kiemelten a V. parahaemolyticus (2-8, 11, 21, 22, 51, 52)

Ha az anamnézisben ,tenger gyimolcsei”, vagy egyéb, tengeri eredetl ételek, nyers halak,
stb. fogyasztasa szerepel, gondolni kell a V. parahaemolyticus esetleges jelenlétére is. A
megbetegedés sordn a széklet - a V. cholerae-fert6zottek jellemzd, rizslészerd, koleriform székletével
szemben - nem vizes, hanem gyulladdsos tipusu, gyakran véres. Ebben az esetben a széklettenyésztés
a kolera-gyanunal emlitettnek megfeleléen torténik.

A mintat kozvetlenll TCBS (vagy egyéb, Vibrio sp.-szelektiv) lemezre kell széleszteni, valamint
LP-ben dusitani, majd abbdl TCBS (vagy egyéb, Vibrio sp.-szelektiv) lemezre kell kioltani.

V. parahaemolyticus jelenlétében a TCBS lemezen kozepes méretli, szacharézt nem
fermentald (zoldes szind) telepek figyelhet6k meg, a kdérokozo jelenlétének megerdsitéséhez az
izolalt telepek biokémiai vizsgalata minden esetben sziikséges.

Clostridioides difficile (1-7, 11, 12, 21, 22, 56)

A C. difficile irdnyban végzett laboratériumi vizsgdlatokrdl részletesen lasd a ,,Clostridium
difficile fert6zések diagnosztikajardl, terdpidjardl és megel6zésérdl” cimd, 2016-ban megjelent
Médszertani levelet (http://www.oek.hu/oek.web?t0=2521,16&nid=444&pid=1&lang=hun).

Clostridium perfringens (2-7,11, 12, 21, 22, 56)

A C. perfringens a normal intestinalis mikrobidta tagja, a széklet anaerob flérajanak jelent&s
szazalékat alkotja (a leggyakrabban el6forduld Clostridium fajként az 6sszes izolatum kb. 26%-at teszi
ki), igy a székletbdl csak a toxin-termeld valtozat kimutatdsdnak van jelentGsége.

A megbetegedések eredete szerinti felosztds:

a.) Nem étel-eredetli megbetegedések (AAD [antibiotic-associated disease] és SD [sporadic

disease]); A C. perfringens enterotoxin (CPE) termel6 torzsek az Osszes, nem étel eredet(

(non foodborne) human gastrointestinalis megbetegedések kb. 5-15%-aért felelGsek,

beleértve az antibiotikum-kura kovetkezményeként  jelentkezé hasmenéses

megbetegedéseket (AAD) és a sporadikus hasmenéses eseteket (SD). Ezek a megbetegedések
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jellemzdéen sulyosabbak az ételmérgezéseknél, és hosszabb ideig is elhuzdédhatnak. Itt is a
sporat tarjak a fert6z6 dgensnek.”

b.) Etel-eredetti, C. perfringens okozta megbetegedések

Amennyiben e kdrokozd etioldgiai szerepe meril fel, a székletmintat/hanyadékot
haladéktalanul tovabbitani kell jarvanylgyi laboratériumba tenyésztésre és/vagy enterotoxin
kimutatasra.

Az ételfert6zéseket okozd C. perfringens-t vélhet6en tényleges gyakorisaganadl ritkabban
ismerik fel, egyrészt nem mindig gondolnak r3, mint fert6z6 d4gensre, mdsrészt diagnosztikdja
kevésbé elterjedt.

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus és Clostridium perfringens toxinogén
torzsei (1- 7,11, 21, 53-56)

Az emlitett, klasszikus bakteridlis major patogéneken tul, egyes esetekben a klinikai tlinetek
hatterében a fakultativ patogének kozé sorolt S. aureus, B. cereus vagy C. perfringens altal okozott
intoxikacid is allhat, amely baktériumok toxin-medidlt gastroenteritisekért lehetnek felelGsek.

A S. aureus-t a felnGtt lakossag 20-25%-a a normadl bérfléra tagjaként, vagy az orrban,
tiinetmentesen hordozhatja, emellett kiséréfloraként egészséges emberek esetén a székletmintdk
mintegy 60%-aban mutathato ki. Kéroki szerepe csak a klinikai tlinetek (nagyon révid inkubacids id6,
hanyas, hasi gorcsok, hanyinger), a toxintermeld képesség és az élelmiszer-mikrobioldgiai vizsgalati
eredmények egylttes ismeretében itélhet6 meg. S. aureus el6forduldsara mindenképpen gondolni
kell ételmérgezés gyanuja esetén, ha a betegség 6 tiinete a hanyas, és/vagy ha az anamnézisben
nyers tej vagy abbdl késziilt termékek fogyasztasa szerepel. A nyers tej mellett az S. aureus
kontamindcié atjan sokféle ételben megtelepedhet, magas sdkoncentracié melletti szaporodasa,
,SOtlrése” miatt pacolt huaskészitményekkel (pl. sonka, stb.), vagy egyéb, sozéssal tartdsitott
élelmiszerrel is a szervezetbe keriilhet.

Az ubikviter B. cereus gastrointestinalis és kilonb6z6 sulyossagl extraintestinalis
megbetegedést képes okozni. A gastrointestinalis megbetegedéseknek kétféle manifeszticidja
ismert, az emetikus, valamint a hasmenéses (in vivo toxinjanak termelésével Osszefliggésben
kialakulé) szindréma.

Az emetikus format a plazmidon kdédolt héstabil enterotoxin, az emetikus toxin okozza. A
hasmenéses formdat mai tudasunk szerint legalabb 3-féle enterotoxin termelése okozza: a hemolizin
BL, nem hemolizdlé enterotoxin, valamint a citotoxin K. Kéroki szerepét a klinikai tiinetek (révid
inkubacios id§, hanyas, hasmenés), a toxintermeld képesség, valamint az élelmiszer-mikrobioldgiai
vizsgélatok egylttes figyelembevételével allapithatjuk meg (az infektiv dézis >10° sejt/g élelmiszer).

Etelmérgezés gyanuja esetén a betegtdl a vezetd tiinet szerint vett mintat — igy a széklet
mellett hanyadékot is — 5% birkavért tartalmazé V, valamint szelektiv agarlemezekre (anaV, EYA, V)
is sziikséges feldolgozni.

Ha S. aureus kéroki szerepe meril fel, a mintakat 5% birkavért tartalmazé véres agarlemezen,
vagy szelektiven is tenyésztjiik 7,5% konyhasoét tartalmazé V, mannitos-sds tdptalaj RD dusitd
alkalmazasaval, majd 24 6ras inkubalas utan szintén V taptalajt oltunk le. Fontos, hogy a mannitos-

* Az AAD (antibioticum associated diarrhoea) esetek kb. 2-15%-4ért felel6s az enterotoxinogén Clostridium perfringens baktérium, amit a
székletbdl kimutathaté CPE-vel lehet igazolni. Az ételmérgezéssel szemben, az AAD kialakulasdhoz mar kisszamu fert6z6 agens is elég. Az
SD (sporadic diarrhoea) fogalomkorébe olyan szdérvanyosan el6forduld, hasmenéses tiinetekkel jaré esetek tartoznak, amelyek
kialakitasaért az enterotoxinogén Clostridium perfringens tehetd felelGssé, de a fert6zés eredete ismeretlen.
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sos tdptalajon végzett tenyésztés lassabban ad eredményt: szobahémérsékleten kb. 48 éra mulva
jelentkeznek az élénksarga, mannit-bontd S. aureus telepek. A S. aureus a V agarlemezek 37°C-on
végzett, 24 éras aerob tenyésztését kovetben a B-hemolizist mutatd telepeket képeznek.

Amennyiben nem merdl fel S.aureus altal okozott ételmérgezés, ugyanakkor a tenyésztés
soran az 5% birkavért tartalmazd véres agarlemezen S.aureus tenyészik ki, felmerilhet az MRSA
gyanuja. Az MRSA (akar termel enterotoxint, akdr nem), egyre tobb eset leirdsban szerepel
antiobiotikum-asszocialt hasmenéssel kapcsolatosan, valamint egyre tobb esetben meril fel a
gastrointestinalis hordozas lehetdsége. Ezért javasolt az MRSA lehetGségének megerdsitése/vagy
kizardsa.

A S. aureus azonositasara a koaguldz/clump tesztek és MALDI-TOF MS alkalmasak, amelyek
pozitiv eredménye a S. aureus jelenlétét igazolja. A kitenyésztett baktérium toxintermelését, és a
termelt toxin(ok) tipusat molekularis vizsgdlatokkal (PCR), valamint gyorstesztekkel (LFA, Latex,stb.)
lehet meghatarozni.

A B. cereus-szelektiv taptalajok (PEMBA, Mossel, stb.) alkalmazdsa, melyek a mannit-
bontason és lecitindz enzim termelés kimutatasan alapulnak, egy nappal meghosszabbithatjak a lelet
kiaddsdnak idejét, de hasznalatukkal a gyanus telepek tokéletesen elkilonithet6vé valnak az esetleg
hasonld, vagy azonos morfolégiat mutatd baktériumtorzsektdl. A B. cereus altal termelt toxinok (HBL
— az izoladtumok kb. 55%-a termeli, NHE — az izolatumok tébb mint 90%-aban jelen van) kimutatasa
gyorstesztekkel végezhetd, az eredményeket minden esetben érdemes megeré@siteni molekularis
vizsgalatokkal is.

C. perfringens enterotoxin kimutatds direkt székletb&l ELISA mddszerrel végezhet6. Az NNK-
ban hasznalt kereskedelmi fogalomban kaphatd teszt specifikus antitesteket alkalmazo ,,sandwich”
elven m(ikodd ELISA. A kivitelezési lépéseket, a leolvasas hulldmhosszat, az eredmények értékelését a
teszt leirdsa tartalmazza. Ha a szdmitott eredmények alapjan a minta a szlirke zdéndba esik, a
vizsgalatot friss székletmintabdl, vagy ugyanannak a mintanak egy jol 0©sszekevert, masik
szuszpenzidjabdl meg kell ismételni, mivel a toxin nem egyenletesen oszlik el a székletmintaban. Ha
ekkor is a szirke zéndba tartozik a kapott érték, akkor eredményként ,A minta C. perfringens
enterotoxin negativnak bizonyult”-at kell kiadni. Enterotoxin negativ eredmény esetén, ha a tiinetek
alapjan a klinikus tovabbra is C. perfringens infekcidra gyanakszik, akkor javasolt a vizsgdlat ismételt
elvégzése egy Uj székletmintabdl.

Amennyiben megerdsité vizsgalat sziikséges, vagy a klinikus célzottan kéri, a pontos
identifikalds érdekében a székletbdl kioltdst végziink anaV-, EYA és V agarlemezekre. 24-48 6ras
anaerob inkubalds utadn, a jellegzetes csipkézettséget, és kettGs haemolitikus udvart mutatd
telepekbdl végezziik el a biokémiai vagy MALDI-TOF MS azonositast.

A vizsgalandé székletmintakat 3 napig 2-8°C-on, azon tul -20°C-on javasolt tarolni.

C. botulinum (3)

A botulizmus megbetegedést a C. botulinum A, B, E és F tipusu neurotoxint (botulotoxin)
termel6 biovaridnsai okozzak. Eurépdban, és igy hazankban is a B toxint termel§ tipus a leggyakoribb.
A korokozo, szennyezett élelmiszerrel terjed. Az étel (pl. sonka, téltelékaru, hazi tartésitasd hus- és
gomba, stb.) fogyasztasat kdvetden kialakuld stlyos megbetegedést az élelmiszerben 1évé baktérium
altal termelt toxin valtja ki. A megbetegedés gyanuja is siirgGsséggel, azonnal jelentendd!

A jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat kotelez6. A betegtdl
haladéktalanul, lehet6leg az antitoxikus terapia megkezdése el6tt levett alvaddsgatld nélkil vett vért
(csecsemb-botulizmus gyanudja esetén székletmintat) kell venni. A levett mintat - el6zetes telefonos
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értesitéssel egy idében - haladéktalanul az NNK-ba kell kiildeni. A klinikai kép megerdsitése a toxin
hatas in vivo kimutatdsaval, a beteg szérumabal allatoltassal torténik.

7. tablazat. Etelmérgezések jellemzGi az inkubdcids id6 hossza szerint

Inkubacios id6: 1-6 6ra Inkubacios id6: 8-16 dra

. , . . a fert6zott élelmiszer elfogyasztasa utdn
Toxin az élelmiszerben keletkezik a béltraktusban termelddik
Tiinet hanyas gyakori, |3z ritkdbb Iaz gyakori, hanyds ritkabb
Potencialis Staphylococcus aureus Clostridium perfringens, Clostridium
korokozd Bacillus cereus botulinum (12-36 ¢ra)

Listeria spp. (2-7,11, 21, 22, 57)

Az extraintestindlis megbetegedések mellett, gyakran hasmenéses tiineteket is okozd, human
patogén Listeria spp. kimutatdsa iranyaban kiterjesztett vizsgalat esetén a székletmintat normal, V
agarlemezre, és egyéb, a kérdéses kérokozok jelenlétének kimutatasat lehet6vé tevd szelektiv
agarlemezekre (pl. Oxford agarlemez, stb.) is sziikséges feldolgozni. A minta direkt lemezre oltdsa
mellett dusitast is ajanlott végezni (pl. Fraser-leves, stb.). Szelektiv dusitébdl nem-szelektiv, és
szelektiv agarlemezekre torténik a kioltds. A V agarlemez hasznalata esetén a 24 ¢érds, 37°C-on
végzett aerob/CO, atmoszféraban tortént tenyésztést koévetéen a L. monocytogenes szlik B-
hemolitikus (a hemolizis gyakran csak a telepek alatt jelentkezik), a L. ivanovii a telepek tobbszorosét
kitevé z6naju hemolizalé telepekként novekszik. Tovabbi biokémiai reakcidk, és egyéb kiegészité
vizsgalatok pl. novekedési forma lagyagar-cs6ben, a telepek szine ferde megyvilagitasban, MALDI-TOF
MS vizsgalatok sziikségesek a humdan-patogén L. monocytogenes, illetve L. ivanovii fajok jelenlétének
vizsgalatara. Szelektiv agarlemezek hasznalatakor a telepmorfoldgia, a biokémiai és az egyéb
jellemzG6k vizsgalatanak eredményei tisztazhatjak a Listeria-fajok esetleges jelenlétét.

Bacillus anthracis okozta bélanthrax (2-7, 10, 55, 58)

Amennyiben a hasmenéses széklet kapcsan B. anthracis okozta bélanthrax gyanuja meriil fel,
azonnal, telefonon és irasban fel kell venni a kapcsolatot a NNK Mikrobiolégiai Referencia
Laboratériumi FGosztaly, Veszélyes Kérokozék Nemzeti Referencia laboratériumdval (Nemzeti
Biztonsagi Laboratérium, NNK NBL).

A megbetegedés hazdnkban sporadikus el6forduldasd zoondzis, a bélanthrax a fert&zott
allatok husanak fogyasztasa révén alakul ki. A B. anthracis szigorian BSL-3 (BioSafety Level 3) szinten
kezelendS, veszélyes bakteridlis korokozd. Bélanthrax gyanujanak felmerilésekor a minta
tenyésztését nem szabad elkezdeni, a mintat tilos megbontani.

Amennyiben el6zetesen nem gondoltak Iépfene koérokozdjanak jelenlétére (a minta
feldolgozasa mar megtortént, és csak azt kovetben vet6dott fel a nevezett kérokozd esetleges
jelenléte), és a 24 6ras leolvasasnal nemszelektiv taptalajokon (pl. V agarlemezen nem hemolizalo),
,Sporas telepmorfoldgiaju”, texturajat tekintve libazsirszerd, szaraz, tapadds, meduzafé-szerd telepek
jelennek meg, a munkat javasolt azonnal felfliiggeszteni. Haladéktalanul értesiteni kell a beteget
ellatd egészségiligyi intézmény korhazhigiénikusat és az NNK NBL-t. Az elsédleges izoldld
laboratériumban zaréfertStlenitést kell végezni. Az exponaltakkal kapcsolatos teendGket a 18/1998
NM rendelet irja el6.
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Fakultativ, minor patogének (2-7, 11, 12, 21, 22, 44, 59-67)

Egyéb, korabban fakultativ/minor patogéneknek tartott, vagy nem ismert patogenitdsu

baktériumok kimutatasakor a leleten érdemes felhivni a kezel6orvos figyelmét hogy a kitenyészett:

e Hafnia alvei, Hafnia paralvei hanyingerrel, hanydassal, EPEC-szerl koérképpel jaré nyakos
hasmenést (esetleg heemolitikus-uraemids szindroma, HUS) okozhat, gyakran citotolitikus
hatasu;

o Edwardsiella sp. okozta fert6zés az egzotikus kiilfoldi utazas (pl. Madagaszkar, Tahiti, Panama,
Thaifold, Vietnam, Malajzia, stb.) soran hillék, nyers tengeri allatok fogyasztasaval flugghet
Ossze, f6ként gyereknél hGemelkedéssel, hanyingerrel, hanyassal, napi 5-6 hig székletiritéssel
jar(hat);

e Cronobacter (Enterobacter) sakazakii infekcié csecsemdk sepsisét, meningitisét, nekrotizald
enterocolitisét okozhatja;

e Arcobacter fajok (leggyakrabban Arcobacter butzleri és Arcobacter skirrowii) a
Campylobacter-irdnyu vizsgalat soran tenyészhet ki, de a Campylobacter fajokkal ellentétben
42°C-on szaporodni nem tudnak, igy ezen az inkubdladsi h6mérsékleten telepképzésre sem
képesek. Ezek a baktériumok lehetnek az un. ,utazék hasmenése” tiinetegylttes okozéi;

e Providencia alcalifaciens is allhat a szekretdrikus gastroenteritis hatterében, mely a
mediterran orszagokban el6forduld, CDT (,,citotoxikus puffaszto toxin”) termeld baktérium;

e Providencia rettgeri okozhat vizes, akar rizslé-szer(i hasmenést. Gyakoriak az MDR torzsek;

o Klebsiella spp. (els6sorban Klebsiella oxytoca, Klebsiella variicola és Klebsiella pneumoniae)
antibiotikum-terapiat kévet6en, a normal E. coli baktériumok helyett kolonizalja a bélflorat.
Szerepet jatszhat antibiotikum-asszocialta haemorrhagias colitis kialakulasaban;

e Burkholderia pseudomallei altal okozott enteralis infekcid gyanuja merilhet fel, amennyiben
a beteg endémids teriileten jart. A fert6zés leggyakrabban kontaminadlt viz, vagy talaj
lenyelése utjan torténik.

A szokvanyostol eltéro bélflora vagy bélmikrobioéta (2-7, 11, 44, 68-71, 73)

Hasmenéses tiinetek alakulhatnak ki a normal bélmikrobidta (bélfléra) Osszetételének
megvaltozasa miatt — pl. antibiotikum terapiat kovet6en, stb. — is. Ez esetben a normadl
bélmikrobidtat alkoté baktérium populacid egyensulya felborul, egyes, addig csupan kisebb
csiraszamban jelen Iévé baktériumok szaporodnak fel, bél mikrobiéta eltolédds jon létre. Ilyenkor a
leggyakrabban domindns E. coli helyett - nemritkdn szintenyészetben - Proteus spp., Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., P. aeruginosa, S. aureus, sarjadzé gombak, stb. izolalhatdk a székletbdl.

Amennyiben a széklettenyésztés sordn az aerob bélmikrobidta vizsgdlata, vagy
Osszetételének meghatdrozasa a cél, a mintat nem szelektiv V, és gyengén szelektiv (EM vagy egyéb,
az Enterobacteriaceae csaldd tagjainak tenyésztésére alkalmas, pl. McC) taptalajokra is egyidejdleg fel
kell dolgozni.

A bélmikrobidta (bélfléra) allapotanak vizsgalata javasolt az onkoldgiai kezelés alatt allo
betegeknél (is), kulondsen az anti-PD-1/anti-PD-L1 antitest terdpidban részesul6knél, ugyanis a
jelenlegi kutatasok szerint a bélmikrobidta dllapota alapvetéen befolydsolja ezen kezelések
hatékonysagat.

A bélmikrobiodta allapotanak vizsgdlata minden olyan esetben indokolt lehet, ahol a beteg
anamnézisében olyan alapbetegség szerepel, amelyet -a jelenlegi kutatdsoknak megfelel6en-
befolyasol a bélmikrobiéta allapota.
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A 24 6ras, 37°C-on végzett aerob tenyésztést kovetGen egyiittesen leolvasott baktériumok
szama, és azok ,O0sszetétele” alapjan lehet a normal/vegyes, vagy eltolddott bélmikrobidta
eredményt megadni.

Fontos megjegyezni, hogy a kdzepesen/erésen szelektiv lemezeken (pl. Bi, DC, Br, stb.)
megjelend aerob telepek szama, a rajtuk kifejlédott fajok jelenléte, aranya nem tiikrozi a széklet
tényleges bélmikrobiota (bélflora) 6sszetételét, igy a csupan az azokon lathato kép alapjan az arra
vonatkozé eredményt kiadni nem szabad!

Perzisztalo hasmenés

Amennyiben a betegnél perzisztdlé hasmenés (a tinetek fenndlldsa 14 napig, és kilondsen
immunhianyos allapotu egyéneknél) jelentkezik, Uugy minden esetben javasolt a székletmintak
mikroszkdpos el6szlirése, és parazitoldgiai vizsgdlatok végzése is.
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Az eredmények kiadasa

Negativ eredmények

8. tablazat. A minta feldolgozas eljaras-rendje és a lelet kiadasa

Eljaras/eredmény Kiadhato eredmény (példa)
A székletminta feldolgozasa Bi/DC/ XLD/McC, SD és
CCDA téptalajokra tortént. Az inkubaldst, kioltast ,Salmonella, Shigella, Yersinia,

kovetben enteralis kérokozdé-gyanu (major patogén) Campylobacter nem tenyészett ki”
nem merilt fel.

, . , . , »Salmonella, Shigella, Yersinia,

A székletminta feldolgozédsa Bi + DC/XLD és CCDA i

) . . . ] ... Campylobacter nem tenyészett ki";

tdptalajokra, valamint SD-ba, valamint egyéb enteralis ) ] )

, , . ) o eredmény mellett a keresett koérokozd

(fakultativ)  patogén  baktérium  kimutatasara ) . o

e nevének feltlintetésével, pl. ,Aeromonas,
alkalmazhaté tapkozegben o ,
Vibrio, stb. nem tenyészett ki

Székletbsl toxintermelé C. difficile iranydba végzett »Sz€kletbél GDH Ag gyorsteszttel végzett

vizsgalat, GDH Ag kimutatassal (1. Melléklet) Clostridlioides difficile  sziirvizsgdlat
NEGATIV”

Székletbdl toxintermeld C. difficile iranyaba végzett székletbdl gyorsteszttel végzett

vizsgalat kombinalt gyorsteszttel (GDH Ag és A/B Clostridioides difficile sziirévizsgdlat (GDH

toxin) mindkét marker kimutatdsa (1. Melléklet) Ag és A/B toxin) eredménye NEGATIV"

Aerob tenyésztés sordn sem nem-szelektiv véres-
agaron (V), sem a gyengén szelektiv enteralis »A szokvdnyos aerob bélmikrobidta tagjai

agarlemezen (pl. EM, McC, stb.) nem figyelhetéek Ssem tenyésztek ki. A vizsgdlat nem

Pozitiv eredmények

Amennyiben a székletmintak feldolgozasa nem célzottan - egy enterdlis koérokozd
kimutatasanak irdnyaban - hanem Un. &ltaldnos tenyésztésként tortént, ugy barmely patogén
baktérium kitenyésztése esetén a pozitiv eredmény mellett a negativitasokat is fel kell tiintetni, pl.
,Salmonella enteritidis pozitiv. Shigella, Yersinia, Campylobacter, stb. nem tenyészett ki.”

Els6 kitenyésztéskor az izolalt kdrokozd(k) antibiotikum-érzékenységi vizsgdlatat is el kell
végezni.

Salmonella antibiogram kozlése esetén az aldbbi értelm( megjegyzést sziikséges alkalmazni:
pl.. ,A Salmonella antibiotikum-érzékenységi vizsgdlat elsGsorban a rezisztencia vdltozdsok
monitorozdsa céljabal késziil. Antibiotikum kezelés csak nagyon indokolt esetben (immunszupprimdlt
dllapot, ujsziilétt kor, typhosus korkép, stb.) javasolt. Tiinetmentes Salmonella (riténél az
antibiotikum-kezelés nem javasolt, mert meghosszabbithatja a tiinetmentes hordozds idétartamat.”

Bejelentendé megbetegedés esetén a leleten ,A kimutatott kdrokozé dltal terjesztett

betegség az 1997. évi XLVII. tv. 15. § (1) alapjan bejelentésre kételezett. A bejelentést a betegelldato
kételes megtenni.” megjegyzést is ajanlott feltiintetni.
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Salmonella spp.
9. tablazat. Pozitiv eredmények kiadasa Salmonella sp. izolalas esetén

Eljaras
Ha a Salmonella sp. meghatarozasa csak a szelektiv-differenciald taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép és a
biokémiai reakciék eredményei alapjan tortént - igy a Salmonella Typhi és Paratyphi A, B és C jelenléte nem
zdrhato ki - és a laboratdrium az izolatumot megerGsités, és szerotipizalas céljabdl masik laboratériumba kildi.
A 18/1998. NM rendelet 6. sz. melléklete szerint a vizsgald laboratériumnak az elsé 5 leggyakoribb szerotipus
meghatdrozasat el kell végezni. A gyakorisagi sorrend évente meghatarozasra, és kozlésre keril. (2. Melléklet)

Kiadhat6 eredmény (példa)

,Biokémiai reakcidk alapjan Salmonella sp. gyanu, szerotipizalasra és
Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi kizarasara laboratdriumba
tovabbitva.”

Ha a Salmonella sp. szerotipus-meghatarozasa a szelektiv-differencialé taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép és
a biokémiai reakcidk eredményei alapjan, valamint az O- és H-savokkal részlegesen tortént (és a 18/1998 Ei. M.
rendeletnek megfelel§en a Salmonella Typhi és Paratyphi A, B és C jelenléte kizarhatd), és a laboratérium a
pontos szerotipus meghatarozast a késGbbiekben elvégzi

»Salmonella sp. tenyészett ki, szerotipus meghatdrozas
Salmonella Typhi és Salmonella Paratyphi negativ.”

folyamatban.

Ha a Salmonella sp. csoport-meghatarozasa a szelektiv-differencialo taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép és a
biokémiai reakcidk eredményei alapjin, valamint O-savokkal megtortént (és a 18/1998 El. M. rendeletnek
megfeleléen a Salmonella Typhi és Paratyphi jelenléte [ez esetben H-savdkkal] kizarhatd), és a laboratérium a
pontos szerotipus meghatarozast a késGbbiekben elvégzi

»Salmonella A-csoport pozitiv, szerotipus meghatarozas folyamatban.
Salmonella Paratyphi A negativ.”
»Salmonella B-csoport pozitiv, szerotipus meghatarozas folyamatban.
Salmonella Paratyphi B negativ.”
»Salmonella C-csoport pozitiv, szerotipus meghatarozas folyamatban.
Salmonella Paratyphi C negativ.”
»Salmonella D-csoport pozitiv, szerotipus meghatdrozas folyamatban.

Salmonella Typhi negativ.”

Amennyiben a S. Typhi, S. Paratyphi jelenlétének kizarasat elvégezte, de a szerotipus-meghatarozast nem maga
végzi el (a szlikséges S. Typhi, ill. S. Paratyphi negativ szovegrész feltontetése mellett)

»Salmonella ...-csoport pozitiv, szerotipus meghatdrozdsra tovdbbkiildve.”

Ha a Salmonella sp. csoport-meghatarozasa a szelektiv-differencialo taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép és a
biokémiai reakcidk eredményei alapjan, valamint O-savokkal megtortént, és ennek eredményeként E- vagy a
feletti (E-67; un. ,magas 0”) csoportba tartozénak bizonyult és a laboratérium a pontos szerotipus
meghatarozdst a késébbiekben elvégzi, akkor a leleten a Salmonella Typhi és S. Paratyphi negativitast nem kell
jelezni.

Amennyiben a szerotipus-meghatarozast nem maga végzi el

,Salmonella E-csoport pozitiv, szerotipus meghatarozas folyamatban.”

»Salmonella E-csoport pozitiv, szerotipus meghatarozasra tovabbkiildve.”

Ha a Salmonella szerotipus pontos meghatarozasa a szelektiv-differenciald taptalajokon tapasztalt jellegzetes
kép és a biokémiai reakciok eredményei alapjan, valamint az O- és H-savok hasznalataval megtortént

,Salmonella ... tenyészett ki”

Ha a Salmonella szerotipus meghatarozasa a szelektiv-differencialé taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép és a
biokémiai reakcidk eredményei alapjan, valamint az O- és H-savok haszndlataval megtértént, de barmi okbdl
megerGsitésre tovabbitjak

,Salmonella tenyészett ki, megerGsitésre

.......................................................... laboratdriumba tovabbitva.”

Ha a Salmonella szerotipus pontos meghatarozasa a szelektiv-differenciald taptalajokon tapasztalt jellegzetes
kép és a biokémiai reakciok eredményei alapjan, valamint az O- és H-savék haszndlataval megtortént, de a
sejtfal-, vagy valamely csilléantigén nem meghatarozhatd (hidnyos), Ugy a kapott antigénképlet mellett a
biokémiai probak eredménye alapjan a subspeciest is fel kell tlintetni

»,Salmonella enterica ssp. enterica ser. 1,4,12 : i : - tenyészett ki.”
»,Salmonella enterica ssp. salamae ser. 6,7 : - : 1,5 tenyészett ki.”
»,Salmonella enterica ssp. diarizonae ser. 16 : - : z tenyészett ki.”
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Shigella sp.

10. tablazat. Pozitiv eredmények kiadasa Shigella sp. izolalasa esetén

Eljaras

Kiadhato eredmény (példa)

Shigella sp. meghatdrozdsa csak a szelektiv-differencialod
tdptalajokon tapasztalt jellegzetes kép és a biokémiai reakcidk
eredményei alapjan toértént, és a laboratérium az izolatumot
megerGsités, és szerotipizalds céljabol masik laboratériumba
kildi

,Biokémiai reakciék alapjan Shigella sp.
gyanu, meger@sitésre és szerotipizdlasra
... laboratériumba tovabbitva.”

Shigella sp. izoldldsa a szelektiv-differencidléd taptalaj(ok)on
tapasztalt jellegzetes kép és a biokémiai reakcidk eredményei
alapjan, valamint polivalens savokkal megtortént, és a
laboratdrium a pontos szerocsoport meghatarozas érdekében
az izoldtumot mds laboratériumba tovabbitja

»Shigella sp.. tenyészett ki, szerocsoport
meghatdarozasra laboratériumba
tovabbitva.”

Shigella sp. izoldldsa a szelektiv-differencialéd taptalaj(ok)on
tapasztalt jellegzetes kép és a biokémiai reakcidk eredményei
alapjan, valamint polivalens savokkal megtortént, és a
laboratérium a pontos szerocsoport meghatarozdst a
kés6bbiekben elvégzi

»Shigella  sp.  pozitiv,
meghatdrozas folyamatban.”

szerocsoport

A szelektiv-differenciald taptalaj(ok)on tapasztalt jellegzetes
kép, a biokémiai reakcidk, és a targylemez-agglutinacidk
egylittes eredménye alapjan a pontos fajnév, szerocsoport
megjeloléssel kiadhatd

»Shigella sonnei | pozitiv” + 3 faj

Yersinia sp.

11. tablazat. Pozitiv eredmények kiadasa Yersinia sp. izolalasa esetén

Eljaras Kiadhato eredmény (példa)

Yersinia sp. meghatdrozdsa csak a szelektiv-differenciald
taptalaj(ok)on tapasztalt jellegzetes kép és a biokémiai reakcidk
eredményei alapjan tortént, és a laboratérium az izolatumot
megerdsités, és szerotipizalas céljdbdl masik laboratériumba
kildi

,Biokémiai reakcidk alapjan Yersinia sp.
gyanu, megerdsitésre és szerotipizalasra
... laboratériumba tovabbitva.”

Yersinia sp. izoldldsa a szelektiv-differencialé taptalaj(ok)on
tapasztalt jellegzetes kép és a biokémiai reakcidk eredményei
alapjan, valamint immunsavdkkal megtortént, de a
laboratérium a szerocsoport megerdsitése érdekében az
izolatumot masik laboratériumba tovabbitja

yYersinia enterocolitica tenyészett ki,
megerdsitésre, szerocsoport meghata-
rozasra ... laboratériumba tovabbitva.”

A szelektiv-differenciald taptalaj(ok)on tapasztalt jellegzetes
kép, a biokémiai reakcidk és a targylemez-agglutinacidk
egylttes eredménye alapjan a pontos fajnév, szerocsoport
megjeldléssel kiadhatd

,Yersinia enterocolitica O3 pozitiv” + O-k
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Campylobacter sp.

Szelektiv agarlemezen megfigyelhets jellegzetes telepek mikroszkdpos képe, biokémiai, vagy
MALDI-TOF MS, eredményének figyelembe vételével a 18/1998 El. M. rendeletnek megfeleléen a
pontos fajnév kozlendG: pl. ,,Campylobacter jejuni tenyészett ki.” El6zetesen a Campylobacter sp.
eredményt is érdemes kozolni. Antibiotikum érzékenység vizsgalat végzése az EUCAST ajanldsa
szerint elvégzendd. A terdpidara vonatkozd megjegyzés: ,,A pontos antibiogram elkésziiltéig — a
gyakorlati tapasztalatok alapjdn — sziikség esetén makrolid tipusu antibiotikum terdpia javasolt.”

Patogén E. coli

Amennyiben a minta hasmenést okozd E. coli csoport irdnydba is fel lett dolgozva, és a
patogenitasi vizsgalat(ok) negativ eredménnyel zarultak, a vizsgdlatnak megfelel6en kiadhaté a
negativ eredmény: pl. ,A székletmintdban patogén Escherichia coli jelenléte - az elvégzett
..................... (ELISA, gyorsteszt, PCR, stb.). vizsgalat alapjan — nem igazolhatd.”

e ha a mintdbdl az E. coli patogenitasi vizsgalat pozitiv eredménnyel zarult: pl. ,,A székletmintabdl
kitenyészett torzs — az elvégzett molekuldris vizsgalata alapjan — az enteropatogén Escherichia
coli csoportba (EPEC) tartozik.”

e Verotoxin-termel6 torzs izoldldsa esetén ajanlott az eredmény mellett feltlintetni: ,,A verotoxin
termel6 Escherichia coli fert6zésekben az antibiotikum terapia kontraindikalt.” Emellett az
Osszes, a jogszabdlyban meghatdrozott patocsoport esetében: , A gyermek kézosségbe csak a
felszabadité vizsgdalat utan kapott negativ eredmények birtokaban mehet.” megjegyzést is fel
kell tiintetni.

e ha a mintdbdl csak targylemez-agglutinacié tortént, és a torzs egy E. coli savdban
tipusos reakciét adott: pl. ,A kitenyészett Escherichia coli torzs targylemez-agglutindlasa sordn
enteropatogén Escherichia coli gyanuja meriilt fel, virulencia marker kimutatasra arra felkésziilt
laboratériumba tovabbitva.

e Ha azizolatum valamely patogenitdsi markerre pozitiv, az E. coli torzseket megerdsité
és tipizalo vizsgalatra Referencia laboratdriumba is sziikséges kildeni.

Aeromonas sp., Plesiomonas sp.

A biokémiai reakcidk, vagy MALDI-TOF MS eredményeként azonositott faj nevének
megnevezésével kell az eredményt kiadni, pl. ,Aeromonas hydrophila tenyészett ki.” vagy pl.
,Plesiomonas shigelloides tenyészett ki.”

Antibiotikum-érzékenységi vizsgalat eredményének megadasanal fel kell hivni a figyelmet az
antibiotikus kezelés indikacidira, tovabba az alabbi megjegyzéssel lehet kiegésziteni a leletet: ,Az
Aeromonas spp., Plesiomonas sp. opportunista patogének, az antibiotikum-érzékenységi vizsgdlat
elsésorban a rezisztencia vdltozdsok monitorozdsa céljdbdl késziil. Antibiotikum kezelés csak nagyon
indokolt esetben (immunszupprimdlt dllapot, ujsziilétt kor, shigellosis-szer(i véres hasmenés, sulyos
korkép, stb.) javasolt.”
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C. difficile

12. tablazat. Pozitiv eredmények kiadasa C. difficile iranyaban végzett vizsgalat esetén (Lasd még:

1. Melléklet)

Eljaras
Székletbdl C. difficile GDH Ag és az A/B toxin
kimutatasa gyorsteszttel mindkét marker

esetében pozitiv eredményt adott

Kiadhato eredmény
SzékletbSl gyorsteszttel végzett Clostridioides
difficile szlir6vizsgalat (GDH Ag és A/B toxin)
eredménye POZITIV

SzékletbSl C. difficile GDH és az A/B toxin
kimutatdsa gyorsteszttel: GDH Ag pozitiv, toxin-
negativ; megerdsité vizsgalat toxintermel6 C.
difficile irdanyaba (érzékeny A/B, vagy B toxin
teszt, PCR, tenyésztés)

,Székletb8l gyorsteszttel végzett toxintermeld

Clostridioides difficile eredménye: GDH Ag
pozitiv, A/B toxin negativ. Toxintermel6

Clostridioides difficile kimutatasa/megerdsitése
folyamatban”.

Megjegyzés: ,Klinikai tlineteket csak a toxin-
termel6 C. difficile okoz! A GDH
Onmagaban a nem-toxintermel6

antigén
pozitivitas
valtozat - mint a normal bélmikrobidta tagjanak —
jelenlétére utal(hat).”

Székletbdl C. difficile GDH Ag és az A/B toxin

kimutatdsa gyorsteszttel mindkét marker
esetében pozitiv eredményt adott. A torzs
tenyésztése  toxin  termelés megerGsitése

(gyorsteszt vagy PCR), antibiotikum érzékenység
és ribotipus meghatarozas céljabal

,Székletb8l gyorsteszttel végzett Clostridioides
difficile szlir6vizsgalat (GDH Ag és A/B toxin)
POZITIV, difficile
tenyésztés folyamatban”

eredménye Clostridioides

,Székletbdl gyorsteszttel végzett Clostridioides
difficile sz(irévizsgalat (GDH Ag pozitiv és A/B
toxin) eredménye POZITIV. A tenyésztés soran
Clostridioides difficile nem tenyészett ki. Ujabb
minta bekiildése javasolt.

Az izolalt/bekuld6tt C. difficile torzs vizsgalata
(kombinalt GDH Ag és A/B toxin gyorsteszt, PCR,
vagy szovetkultura) pozitiv eredményt adott,
tovabba
és/vagy tipizalas is torténik

antibiotikum érzékenység vizsgdlat,

,A/B TOXIN TERMELO Clostridioides difficile
torzs”, vagy

,A/B TOXIN TERMELO Clostridioides difficile
[ 7o) 4 J USRS vizsgalat folyamatban

C. perfringens

Ha a direkt székletbél/izolatumbodl elvégzett ELISA enterotoxin teszt pozitiv, akkor a ,,A
minta C. perfringens enterotoxin pozitivnak bizonyult”
»A Kkitenyésztett torzs koroki szerepe csak a klinikai tiinetek (révid inkubacids idg,

hasmenés, ritkabban hanyas), és az élelmiszer-mikrobiolégiai vizsgalati eredmények egyiittes

ismeretében itélheté meg.” eredmény adhato ki.
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Pozitiv eredmények Kiadasa Listeria spp. izolalasa esetén

Amennyiben a vizsgalt székletb6l a nem-szelektiv, és szelektiv-differencidlé taptalaj(ok)on
tapasztalt jellegzetes kép, a biokémiai reakcidk, és a kiegészit6 vizsgdlatok eredményei alapjan
Listeria spp. (kiemelten a L. monocytogenes és L. ivanovii) jelenléte igazolhatd, akkor a , Listeria
monocytogenes tenyészett ki. A kitenyésztett torzs koroki szerepe csak a klinikai tiinetek és az
élelmiszer-mikrobioldgiai vizsgalati eredmények egyiittes ismeretében itélheté meg.” eredmény
adhaté ki.

Szokvanyos bélfloratol eltéré eredmény

e A szokvdnyos aerob bélfléra (intestinalis mikrobiéta) helyett szintenyészetben a
................................. (species megnevezése: pl. Pseudomonas sp. Klebsiella sp., Proteus sp.,
Staphylococcus aureus, sarjadzé gomba, stb.) tenyészett ki.”

e A szokvanyos aerob bélflora (intestinalis mikrobiota) mellett nagy szamban a
................................. (species megnevezése: pl. Pseudomonas sp. Klebsiella sp., Proteus sp.,
Staphylococcus aureus, sarjadzé gomba, stb.) tenyészett ki.”

e Amennyiben a nem-szelektiv véresagaron (V) és a gyengén szelektiv agarlemezen (pl. EM,
McC, stb.) nem tapasztalunk novekedést — fliggetlenlll az enterdlis patogének szelektiv-
differenciald agarlemezeinek inkubaldst kovet§ sterilitdsatédl — a vizsgdlatot nem
értékelhetének kell kiadni és ismétlést kell kérni: pl. ,A szokvanyos aerob bélfléra
(intestinalis mikrobidta) tagjai egyaltalan nem tenyésztek ki. A vizsgalat nem értékelhetd.
Ismétlést javasolt.”

Ezen megallapitds természetesen csak altaldnossdgban igaz, egyes esetekben, figyelembe
véve az életkort, korel6zményt, alkalmazott terapiat — pl. Ujsziilottek esetén, immunszupprimalt
személyeknél, transzplantdlt betegeknél, stb. — csak ,A szokvanyos aerob bélfléra (intestinalis
mikrobidta) tagjai egyaltalan nem tenyésztek ki.” eredményt adjuk ki.

Ha a szokvanyos aerob bélfléra (intestinalis mikrobidta) tagjai mellett/helyett nagyszamban
Klebsiella spp. tenyésznek ki, a tlinetek figyelembevételével ajanlott felhivni a kezel6orvos figyelmét
a K. oxytoca, K. variicola és K. pneumoniae térzseknek az antibiotikum-asszocialt hemorrhagias colitis
(AAHC) kialakuldsaval kapcsolatos esetleges szerepiikre!

B. cereus, S. aureus

Amennyiben a vizsgalt székletbdl a nem-szelektiv, vagy szelektiv-differencialé taptalaj(ok)on
tapasztalt jellegzetes kép és a biokémiai reakcidk eredményei alapjan B. cereus jelenléte igazolhato,
és az elvégzett toxin-teszt is pozitiv, akkor a ,Toxintermel6 Bacillus cereus tenyészett ki. A
kitenyésztett torzs kéroki szerepe csak a klinikai tiinetek (révid inkubaciés id6, hanyas és/vagy
hasmenés) és az élelmiszer-mikrobioldgiai vizsgalati eredmények egyiittes ismeretében itélhetd
meg.” eredmény adhatd ki. Ha a laboratdrium a toxin-teszt elvégzésére az izolatumot Referencia
laboratdriumba tovabbitja, akkor a ,Bacillus cereus tenyészett ki. Toxintermelés kimutatasara
Referencia laboratériumba tovabbitva. A kitenyésztett torzs koroki szerepe csak a klinikai tiinetek
(rovid inkubaciés id6, hanyas és/vagy hasmenés) és az élelmiszer-mikrobioldgiai vizsgalati
eredmények egyiittes ismeretében itélhet6 meg.” eredmény adhatd ki.
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Az eredmény kiegészithet6 az aldbbi megjegyzéssel: ,A tiineteket feltehetéen a Bacillus
cereus preformdlt toxinja(i) okozza, a baktérium a bélben nem szaporodik, a tiinetek kezelés nélkiil is
=24 oran beliil elmulnak, antibiotikum addsa nem indokolt.”

Amennyiben a vizsgalt székletb8l a nem-szelektiv, vagy szelektiv-differenciald taptalaj(ok)on
tapasztalt jellegzetes kép és a biokémiai reakcidk eredményei alapjan S. aureus jelenléte igazolhatd,
és az elvégzett toxin-teszt is pozitiv, akkor a , ToxintermelS Staphylococcus aureus tenyészett ki. A
Staphylococcus aureus ~60%-ban a normal bélfloraban (intestinalis mikrobidtaban) is
megtalalhatd. Koroki szerepe a klinikai tiinetek (rovid inkubacios id6, csak hanyas) és az élelmiszer-
mikrobioldgiai vizsgalati eredmények egyiittes ismeretében itélheté meg.” eredmény adhato ki. Ha
a laboratérium a toxin-teszt elvégzésére az izolatumot Referencia laboratériumba tovabbitja, akkor a
,Staphylococcus aureus tenyészett ki. Toxintermelés kimutatasara Referencia laboratériumba
tovabbitva. A Staphylococcus aureus ~60%-ban a normal bélbiétaban (,bélfléraban”) is
megtalalhatd. Kdroki szerepe a klinikai tiinetek (rovid inkubaciés id6, csak hanyas) és az élelmiszer-
mikrobioldgiai vizsgalati eredmények egyiittes ismeretében itélheté meg.” eredmény adhato ki.

Az enterdlis bakteriolégiai diagnosztikaval foglalkozé laboratériumok az érvényben |évé
jogszabdlyok szerint, a meghatarozott enteralis kérokozdk kitenyésztését kotelesek az OSZIR-en
keresztil jelenteni.

Az enteralis korokozok antibiotikum-érzékenységi vizsgalata

A kitenyésztett enterdlis korokozék antibiotikum-érzékenységi vizsgalatdt az elsd, kitenyészt6
laboratdriumnak kell elvégezni (ldsd a megjegyzést a koérokozdk leirdasandl), az alkalmazandd
antibiotikum-korongok, MIC-tesztek korét és értékeit a mindenkor aktualis EUCAST ajanlds
tartalmazza (www.eucast.org). A vizsgalatok eredményeit az ott kozbltek szerint sziikséges értékelni.

Jarvanyiigyi érdekbdl végzett tovabbi vizsgalatok

Jarvanyligyi érdekbdl, regionalis laboratériumba, illetve a Vizzel és élelmiszerrel terjedd
bakteridlis megbetegedések Nemzeti Referencia Laboratériumba (NRL) kiildendd baktérium
torzsek (részletesen lasd. 18/1998. NM rendelet, 1. és 6. melléklet):

e regionalis laboratériumba kiildend&: Salmonella sp., Shigella sp., Yersinia sp. szerotipizalasra,
tomeges megbetegedés esetén megerdsitd vizsgalatra megfelel§ szamu izoldtum,

o NRL-be: meger6sit6 (szerotipus-meghatarozas) vizsgalatra a Salmonella Typhi, Salmonella
Paratyphi A, B és C izoldtumok, a teriileten elsé izben izoldlt szerotipusu Salmonella torzsek, a
Vibrio cholerae izolatumok, a patogén E. coli izolatumok a virulencia-marker(ek) jelenlétének
megerdsitésére, a székletmintdkbdl kitenyésztett VTEC- és ETEC-torzsek a toxintermelésiik
megerdsitésére,

e NRL-be: a kitenyésztett C. difficile torzsek (vagy a betegek székletmintai), ha egy adott
kdérhazban, adott id6szak alatt CDI halmozddas figyelhet6 meg, illetve id6sek
otthondban/zart kozosségben/szocidlis otthonban el6fordulé CDI halmozddas esetén. Az
eredeti székletmintdkat 2 hétig javasolt megdrizni (-20 °C-on),

e NRL-be: C. perfringens torzsek, vagy betegek széklet/hdanyadék mintai, tomeges
megbetegedés (ételmérgezés) esetén megerdsitd vizsgalatra, toxin kimutatasra (témeges
megbetegedés (gyanu) esetén az esetszam fliggvényében reprezentativ mintaszam,
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epidemioldgus altal valogatva). Az eredeti székletmintakat 2 hétig javasolt megdrizni (-20°C-
on),

Jarvanyiigyi érdekbdl tipizalasra, a Vizzel és élelmiszerrel terjedd bakterialis megbetegedések
Nemzeti Referencia Laboratériumba (NRL) kiildendé baktérium torzsek (részletesen lasd. 18/1998.
NM rendelet, 1. és 6. melléklet):

o Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A, B (Salmonella Paratyphi B var. tartarat-pozitiv is)
és C,

e Salmonella Typhimurium és monofazisos S. Typhimurium minden izolatum,

o Salmonella Enteritidis torzsek jarvany esetén (esetszam fliggvényében reprezentativ
mintaszam), és sporadikus esetekbdl reprezentativ minta (epidemiolégus altal vdlogatva,
megyénként és hetente 2-2 minta Sa/lmonella surveillance céljabdl),

e minden egyéb Salmonella térzs, minden izolatum (Salmonella surveillance céljabdl),

e minden Shigella spp. izolatum,

e (. jejuni (és C. coli) térzsek Campylobacter spp. okozta jarvany, tomeges ételfertGzés esetén,

e B. cereus torzsek, jarvanyos esetekbdl izoldlva,

e egyéb, patogén és fakultativ patogén baktériumok torzsei, jarvany, halmozddas esetén. Az
izolalt tenyészeteket 2 hétig javasolt megdrizni.
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Utoszo

Az enterdlis diagnosztikai vizsgdlatok eredménye (terdpids értéke mellett) alapozza meg a
kovetkez6 |épéseket, a jarvanylgyi intézkedéseket. Emellett laboratériumi eredmények képezik az
alapjat a hazai enterdlis megbetegedések jarvanyligyi surveillance-jdnak is. Az orszagos adatbazis, az
NNK 3altal mikodtetett OSZIR (Orszdgos Szakmai Iranyitdsi Rendszer), mely a laboratériumi
informatikai rendszerekbdl (pl. Medbakter rendszerbdl) on-line veszi at a mikrobioldgiai
eredményeket. Az enterdlis diagnosztikat (is) végzé laboratériumok kotelezettsége a napi
eredmények, jarvany gyanu jelentése, és egyéb adatszolgaltatasi kotelezettség a 18/1998 NM
rendelet szerint.

Az anyagban szerepl6, eredmények kiaddsdval kapcsolatos ,,mondat-panelek”-et javasoljuk a
laboratériumi informatikai programokba atvezetni az egységes eredménykozlés érdekében.

Az Ajanlas szerzoi:
Baldzs Andrea, Dr. Barna Zsuzsanna, Hajbel Vékony Gabriella, Henczké Judit, Dr. Mag

Tinde, Popovics Eva, Téth Szildard (NNK Mikrobiolégiai Referencia Laboratériumi
F6osztaly, Bakterioldgiai, Mikoldgiai és Parazitoldgiai Laboratériumi Osztaly)

A szerz6k ezuton fejezik ki készonetiiket dr. Farkasné Pdszti Juditnak az anyag

Osszedllitasdért, valamint dr. Konkoly-Thege Mariannenak a szakmai segitségért és a lektori feladatok
elldtdsdért.
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Az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont Mddszertani Levele a Clostridium difficile fert6zések
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1. Melléklet

Diagnosztikai algoritmus kombinalt (GDH antigén és A/B toxin jelenlétének egyidejii kimutatasara
szolgalo) teszt alkalmazasaval C. difficile infekcié gyanuja esetén (1)

GDH és toxin A/B antigén
kimutatdsara szolgdld
kombinalt teszt

A

GDH negativ, GDH paozitiv, GDH pozitiv,
toxin A/B negativ toxin A/B pozitiv [ toxin A/B negativ
Tenyésziés, - —
CDI nem col Touln AJB Setzt vagy en észe::ﬁl o Ismételt vizsgdlat
igazolt igazolt B toxin teszt vagy ¥ frissen vett vizsgalati

teszt vagy B toxin teszt

vagy egyéb madszer * anyagbol

egyéb modszer *

A-gsB- A+esB-
CDI nem col
igazolt igazolt
L 3 ¥ ,
Izolatum/székletminta tarolasa
izolatum tovabbitasa tipizalasra

*: Erzékeny toxin detektdld EIA, vagy toxin gén kimutatasan alapuld NAAT
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2. Melléklet

Salmonella spp. 5 leggyakoribb szerotipusu izolatumok el6forduldsa 2015-2019 kozott (Medbakter, OSZIR)

Szerotipus 2015 (N=4869) 2016 (N=4749) 2017 (N=3919) 2018 (N=4160) 2019 (N=4442)
S. Enteritidis 2911 3087 2174 2571 2426
S. Infantis 380 227 198 174 245
S. Typhimurium 335 229 380 276 355
Salmonella . subspecies 4,5,12:i:- 131 214 164 181 392
Salmonella |. subspecies 4,12:i:- 129 84 87
S. Bovismorbificans 97 90
Egyéb Salmonella spp. 547 481 507 565 640
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